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Entgegen  unserer  früheren  Gepflogenheit  haben  wir  diesmal  keine  statisti- 
sche Zusammenstellung  der  Arbeiten  des  ersten  Halbjahres  von  1890  gebracht, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  eine  so  grosse  Anzahl  von  Referaten  des  ersten 
Halbjahres  verspätet  einzulaufen  pflegt,  dass,  wenn  dieselben  später  in  die  Sta- 
tistik des  zweiten  Halbjahres  aufgenommen  werden,  ein  unrichtiges  Bild  des  Ver- 
hältnisses der  beiden  Halbjahre  zu  einander  hinsichtlich  der  Frequenz  der  ver- 
öffentlichten Arbeiten  entsteht.  Wir  bringen  daher  sofort  eine  Statistik  des  gan- 
zen Jahres  1890  und  werden  auch  in  Zukunft  nur  einmal  jährlich  eine  volle 
Jahresstatistik  geben.  —  Diesmal  gestalten  sich  die  Verhältnisse  folgendermassen : 
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Bemerkenswerth  in  dieser  ZusammenstellaDg  ist  vor  allen  Dingen  die  be- 
deutende allgemeine  Zunahme  der  Arloiten.  Gegenüber  den  1871  Arbeiten  des 
Jahres  1889  haben  wir  diesmal  2375  Arbeiten.  Freilich  ^ind  diesmal  die  in 
Gongressen,  Gesellschaften  etc.  gehaltenen  Vortrage  einzeln  in  der  Statistik  auf- 
gezählt worden,  was  früher  nicht  der  Fall  war;  immerhin  aber  ist  auch  ohne 
diese  Arbeiten  eine  sich  auf  mehrere  hundert  Arbeiten  belaufende  Zunahme  der 
Gesammtzahl  zu  constatiren.  Diese  Zunahme  betrifft,  ausser  den  Abtheilungen 
«Diphtheritis*',  „ Schilddrüse **  und  ,, Oesophagus",  in  denen  die  Zahl  der  Arbei- 
beiten  ziemlich  stationär  geblieben  ist,  alle  Rubriken,  besonders  aber  die  für  «Nase 
und  Nasenrachenraum**  (566  gegenüber  378  im  Vorjahre),  und  in  zweiter  Steile 
die  für  „ Allgemeines*',  „ Mundrachenhöhle ^,  «Kehlkopf. 

Hinsichtlich  der  Frequenz  der  Beiträge  aus  einzelnen  Ländergebieten  sind 
theilweise  bedeutende  Verschiebungen  zu  verzeichnen:  Nordamerika  lässt  mit 
nicht  weniger  als  615  Arbeiten  alle  anderen  Länder  weit  hinterr  sich;  Frankreich 
ist  in  die  dritte,  Deutschland  in  die  vierteStelle  herab-,  Grossbritannien  in  diezweite 
Stelle  aufgestiegen;  Russland  hat  die  skandinavischen  Königreiche  überflügelt. 

Jedenfalls  bestätigt  die  Statistik  des  letzten  Jahres  die  Ausführungen  des 
Leitartikels  unserer  letzten  Nummer  hinsichtlich  der  zu  erwartenden,  weiteren 
Zunahme  laryngo-rhinologi scher  Arbeiten  auf  das  Vollkommenste.  Man  denke 
nur:  im  Jahre  1884  belief  sich  die  Gesammtzahl  der  einschlägigen  Arbeiten 
aller  Oulturländer  auf  690  (s.  Gentralblatt  I,  p.  231),  in  diesem  Jahre  hat 
Nordamerika  allein  615  Arbeiten  geliefert. 


n.  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  N.  Simanowskl  (Petersburg).  Bericht  Ober  die  Poliklinik  für  Hill-  nad  lasoa- 
kraakholtea  für  das  Jahr  1888/89.  (Samotki  po  gorio  wIm  I  nosovim  hol- 
JOB^Jam  sa  1888/89  atschebay  god.)    fVratsch,    No.  35—40,    1890. 

Besucht  wurde  die  Ambulanz  von  934  Kranken ;  an  denen  folgende  Krank- 
heiten beobachtet  wurden:  Laryngitis  catarrh.  acuta  52.  Laryng.  oat.  ehr.  561. 
Paresis  und  Paralysis  musc.  Laryng.  24.  Verdickungen  und  Hypertrophie  der 
Stimmbänder:  6  mal.  Syphilis  des  Kehlkopfs:  14  mal,  gutartige  Neubild.  4  mal 
und  4  mal  Carcin.  laryng.,  Perichondrit.  oricoid.  p.  Typh.  1.  Hysterische 
Lähmung  der  Stimmbänder  2.    Lepra  des  Kehlkopfs  1.    Toberc.  Laryng.  78. 

Von  den  Krankheiten  des  Pharynx  wurden  notirt:  Angin,  follic.  9.  Angin, 
phlegmon.  6.  Angin,  tuberc.  5.  Angin,  syphil.  17.  Algosis  fauc.  1.  Papill. 
uvulae  2.  Paralysis  pal.  moll.  2  (beide  Male  in  Folge  von  Syphilis).  Einmal 
wurde  eine  halbseitige  Lähmung  des  weichen  Gaumens  in  Folge  eines  Gehim- 
leidens  beobachtet. 
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Ferner  Pharyng.  granul.  178.    Pharyngitis  sicca  mit  Atrophie  der  Schleim 
haut  20.    Pharyngitis  lat.  131. 

Hypertroph,  tons.  88.  Hypertroph,  tons.  pharyng.  45.  Hypertroph,  der 
Zangentonsille  203. 

Von  den  Erkrankungen  der  Nase  wären  za  erwähnen :  13  Fälle  von  eitriger 
Erkrankung  der  Highmorshöhle.    16  Fälle  mit  Nasenpolypen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Stellung  des  Vomer  gewidmet. 
Ein  ganz  gerader  Vomer  fand  sich  bloss  49  mal.  345  mal  war  der  Vomer  uneben 
und  höckerig;  188  mal  war  er  nach  links  und  191  mal  nach  rechts  verbogen  und 
17  mal  zeigte  er  eine  S-förmige  Krümmung. 

Nach  dieser  allgemeinen  Classification  beschreibt  Verf.  einige  Krankheiten 
oder  Behandlungsmethoden  specieller;  auf  dieselben  können  wir  hier  nicht  ein- 
gehen, da  dieselben  schon  veröffentlicht  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Laryng.  tubero.  wurde  die  Curette,  Milchsäure, 
Menthol  und  Peru  baisam  versucht;  die  besten  Resultate  ergab  das  Curettement 
mit  nachfolgenden  Milchsäureeinreibungen. 

In  einem  Falle  war  eine  verschluckte  Nadel  durch  den  Oesophagus  in  die 
Art.  carotis  gedrungen  und  der  Kranke  verblutete. 

Bei  der  Besprechung  des  Empyema  cav.  Uighmori  spricht  sich  Verf.  aus 
für  die  Eröffnung  derselben  vom  Alveolarrande  oder  von  der  Nase  aus  mit  dem 
Krause'schen  Trocart.  Zum  Durchspülen  der  Höhle  nimmt  Verf.  Soda-  und 
Boraxlösungen  und  will  damit  die  meisten  Fälle  in  der  erstaunlich  kurzen  Zeit 
Ton  2 — 3  Wochen  geheilt  haben.  lunin. 

2)  Walleuberg  (Danzig).  Zur  Aetiologie  der  Leukoplakie.  Inaug.-Diss.  Berlin  1890. 

Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues.  Seifert. 

3)  David  Newman  (Glasgow).     Blutspeien  bei  ersichtlich  gesunden  Personen. 
(Haemoptysis  in  apparently  healthy  persons.)   Glasgow  Med,  Joum.  Nov.  1890. 

Das  Hauptinteresse  des  Artikels  liegt  in  einer  Beschreibung  von  3  Fällen 
TOD  Hämoptysis,  in  denen  es  gelang,  die  blutende  Stelle  zu  entdecken.  Diese  Punkte 
lagen  im  Kehlkopf  (commissura  anterior),  in  der  Trachea  (vordem  Wand)  und  im 
Rachen  (Venenblutung).    Die  örtliche  Behandlung  hatte  Erfolg,     f.  m'bbide. 

4}    Bertram  Thomton  (Margate).    Die  Behandlung  stntmOser  Drttsen;  Operation 
gegen  medicamentöse  Behandlung.  (Treatment  of  strumous  glands  —  operative 

TerSOa  therapentiC.)     Lancet.    i.  Feitr.  1890  und  Brit,  med.  Joum,    U  Febr.  1890, 

Vortrag,  gehalten  in  der  West-London  medicinischen  und  chirurgischen  Ge- 
sellschaft nebst  Discussion.    Nichts  Besonderes.  llAOKBNZIE-JOHNSTON. 

5)  Ynn  Merris.  Die  Behandlung  der  chronischen  Drflsenentxflndong  am  Halse.  (Do 
traitement  des  adenites  chroniques  du  cou.)  Bullet  Med.  du  Nord.  25.  Apr.  1890. 
Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
in  den  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  chronischen  Adenitis:  Locale 
Applicaiionen  yon  Salben,  Compression,  subcutanes  Auskratzen,  Zerquetschen, 
Cauterisation,  Haarseil,  Drainage,  interstitielle  Injection,  Abtragung  etc.  Im 
Ganzen  bringt  Verf.  nichts  Neues  bei.  E.  J.  MOUBB. 
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6)  F.  B.  Mooney.  Bin  ungewöhnlicher  Fall  ?en  Abscess  am  Hilie  —  Tracheo- 
tomle.    (An  unosnal  case  ef  abscess  of  the  neck  —  tracheetomy.)   St.  Louis 

Courier  of  Medicine»     2 — 23i. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIPT  (leffbets). 

7)  Bayer  (Prag).    Ein  Beitrag  xor  Histologie  nnd  Pathogenese  der  Blntcysten 

des  Halses.     Zeitschr,  /.  Heilk.     XL     1890, 

Verf.  giebt  au  der  Hand  der  Literatar  eine  Ueberdicht  aber  die  verschie- 
denen Formen  der  Blntcysten  des  Halses,  die  er  nach  ihrer  Pathogenese  eintheilt 

1.  in  solche,  welche  als  congenitale  Hemmangsbildungen  aufzufassen  sind  und 
mit  einer  Vene   oder  mit  dem  Ductus  thoracicus   in  Zusammenhang  stehen, 

2.  solche,  welche  aus  cavernösen  Angiomen  (Hämangiomen  oder  Lymphangiomen) 
hervorgehen,  3.  solche,  welche  abgeschnürte  Yaricen  zum  Ausgangspunkt  haben, 
4.  die  nur  anhangsweise  hier  anzuführenden,  aus  abgekapselten  Blutergüssen 
entfernten  Cysten.  Verf.  hatte  Gelegenheit  eine  Cyste  der  dritten  Form  zu  unter- 
suchen, die  einem  1jährigen  Mädchen  exstirpirt  wurde.  SEIVEBT. 

8)  J.  W.  White.    Orftsige  Geschwülste  des  Halses.    (Glandnlar  tnmors  of  the 

neck.)     Therapeutic  Gazette.     16.  Apr.  1890. 

W.  giebt  folgende  Eintheilung;  1.  Constitutionelle,  einschliesslich  Syphilis, 
Carcinom  und  Lymphadenom.  2.  Constitutionelle  plus  localer  Reizung  (scrophn- 
löse  Adenitis).  3.  Constitutionelle  allein  aus  örtlicher  Reizung  (einfache  Adenitis). 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

9)  6.  K.  Barton  (Dabiin).    Bin  Fall  von  Lymphosarcom  des  Halses.    (A  case 

of  LjBphO-SarCOma    of  the   neck.)     Dublin  Jonrn.  qf  Med.  Science.     September 

1890. 

Vorstellung  des  Falles.  Die  Geschwulst  war  3  Jahre  hindurch  langsam 
gewachsen,  bis  sie  im  vierten  rapide  zunahm.  Es  traten  auch  eigenthümlicle  An- 
fälle von  Syncope  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck  auf  den  Vagus. 

P.    M^BBIDB* 

10)  H.  B.  Stont.  Fremdkörper  drei  Monate  lang  in  den  Geweben  des  Halses. 
(Foreign  body  in  the  tissoes  of  the  neck  for  3  months.)  Med.  Record.  8.  Fe- 
bruar 1890. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stückchen  von  einer  Angelrnthe. 

W.  J.  SWIFT  (lXFFEBTS). 

11)  £.  L.  Partridge*  Plötzlicher  Tod  bei  einem  Kinde  dnrch  Milch  in  den 
Loftwegen.    (Sndden  deat  of  a  child  ftrom  milk  in  the  npper  alr-pusages.) 

^.  y.  Med.  Journ.    IC.  März  1890. 

Ein  4  Monat  altes  Kind  hatte  getrunken  und  wurde  dann  von  der  Amme 
hin  und  her  geschwenkt,  damit  es  aufhöre  zu  schreien.  Eine  halbe  Stande 
später  wurde  es  todt  im  Bette  gefunden ;  bei  der  Autopsie  fand  sich  Milch  in 
Trachea  und  Bronchien.  Wahrscheinlich  halte  das  Kind  ein  wenig  Milch  nicht 
heruntergeschluckt,  sondern  im  Mund  behalten,  und  beim  Umherschwenken  des 
Kindes  drang  diese  dann  in  die  Luftwege  und  verstopfte  sie. 

w«  j*  swm  (LEraXETS). 
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12)  A.  de  Yilblss.    Die  Localbehandlimg  des  Respirattonstractits.   (Local  treat- 

rnant  Of  the  respiratory  tract)     CUnical  Register,    KnoxüUle,     Jenn.    L    i63. 
Nicht  zagäDglich.  W.  J.  SWIFT  (lkffbbts). 

IS)   Hermann  Schmidtborn.    Uober  Astbma  ner?OBitm.    Vdkmmn'a  Sammlung 

klin.  Vorträge.     No.  328,] 

SchmidtborD,  der  \on  keiner  der  bisher  aufgestellten  Theorien  aber  das 
Wesen  des  Asthma  nervosum  sieh  befriedigt  erklärt,  hält  das  Asthma  für  die 
Folge  eines  Krampfes  der  Lungenarterien.  Durch  einen  solchen  Krampf  erleidet 
die  ansaugende  Wirkung  der  Lungen  eine  schwere  Schädigung,  es  strömt  we- 
niger Blut  in  die  Aorta.  Die  Leerheit  der  Körperarterien,  das  blasse  cyanotische 
Aussehen  sprechen  für  diese  Erklärung.  Auch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Atbemmuskeln  erklärt  sich  aus  dem  Krämpfe  der  Lungenarterien:  der  Sauer- 
stoffmangel und  die  Kohlensäureuberladong  des  Blutes  erreicht  bei  ungenügender 
Füllung  des  grossen  Kreislaufes  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  die  Muskeln  zu 
gesteigerter  Thätigkeit  angeregt  werden;  diese  Muskelreizung  erfolgt  aber  nicht 
durch  directe  Reizung  des  Athmungscentrums,  sondern  reflectorisch  in  Folge 
verstärkter  Reizung  der  sensiblen  Muskelnerven. 

Die  Abnahme  der  Athemzüge  beim  Asthma  beruht  auf  einer  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  des  Lungenvagus;  durch  den  Qefässkrampf  wird  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  und  Abgabe  der  Kohlensäure  erschwert;  aus  der  Herabsetzung 
dieses  auf  die  Athmung  wirkenden  Reizes  muss  eine  Verminderung  der  Athem- 
züge resnltiren.  Ob  der  Tiefstand  des  Zwerchfelles  durch  einen  Krampf  dieses 
Muskels  in  Folge  der  Aenderung  des  Gasgehaltes  des  Blutes  bedingt  ist,  oder 
durch  den  Reflex  selbst,  d.  h.  durch  Tetanus,  lässt  Schmidtborn  unent- 
schieden. Auch  das  Auftreten  von  Secret  in  den  kleineren  Bronchien  hält 
Sohmidtborn  mit  seiner  Auffassung  sehr  wohl  vereinbar,  da  die  Bronchial- 
gefasse  einem  anderen  Stromgebiete  angehören  wie  die  Pulmonalge^se;  nach 
Scbmidtborn  ist  die  Secretion  eine  directe  Folge  des  primären  Reizes;  für 
diese  Auffassung  spricht  nach  des  Verfassers  Ansicht  schliesslich  auch  die 
prompte  Wirkung  von  Morphium,  Chloral,  besonders  aber  die  des  Amylnitrits. 
Was  des  Referenten  Ansicht  anlangt,  so  erscheint  demselben  die  frühere  Auf- 
fassung des  Bronchialasthma  als  Krampf  der  Bronchiolen  mit  oder  ohne  Krampf 
des  Zwerchfelles  naturlicher  und  einfacher;  dieselbe  erklärt  ebenfalls  die 
Störungen  am  Herzen  und  im  grossen  Kreislauf.  SOHBGH. 

14)  J.  Forchheimer.     Asthma  thymicnm.    (Asthma  thymicam.)    J.  Med.  Coli 

Ohio.    L   p,  37, 

Die  Zeitschrift  ist  dem  Referenten  nicht  zugänglich. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs)' 

15)  €•  A.  L.  Reed.    Der  genitale  Ursprang  ?on  Asthma  bei  Weibern  nebst 
einem  Bericht  über  einige  FUle.   (The  genital  origin  of  asthma  in  women  with 

a  report  of  CaseS.)      Cincinnati  Med,  Journ,     Juni  1890. 

R.  stellt  folgende  Schlüsse  auf:  1 .  Eine  gewisse  Zahl  der  Fälle  von  Asthma 
betrifft  Frauen,  bei  denen  der  Ursprung  der  Krankheit  deutlich  im  kleinen  Becken 
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liegt.  2.  Die  oaasale  Beziehung  zwischen  diesen  beiden  Znst&nden  zeigt  sich 
in  dem  entweder  gleichzeitigen  oder  aber  auf  einanderfoigenden  Auftreten  der 
genitalen  und  der  die  Atbmung  betreffenden  Symptome.  3.  Die  Heilung  der 
bronchialen  Spasmen  kann  in  solchen  Fällen  einzig  durch  die  rationelle  Behand- 
lung der  ursächlichen  Momente  innerhalb  des  Beckens  erzielt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

16)  J.  J.  Knight.     Klimatische  Behandlung  des  Bronchialasthma.     (Ollmatic 

treatment  Of  bronchial  asthma.)      Trans,  Am,   CUmat.  Assoc,  PhUad.    IX,    139. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)« 

17)  W.  Frazer.    Menthol  bei  HalsaflTectionen.    (Menthol  in  affectlons  of  the 

thront)     Med.  Press,     29,  Jan.  1890. 

Verf.  empfiehlt  das  Menthol  in  Form  von  comprimirten  Pillen  für  die  Be- 
handlung der  Brschlaffungszustände  des  Halses  und  des  Zäpfchens. 

MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

18)  W.  C.  Kraass.    Acnte  Belladonna- Vergiftung  —  Hefttges  laaenblntan  — 
üoilong.  (Acnte  Belladonna-poisoning  —  proAiso  epistaxis  —  roco?ery.)  Buffalo 

Med.   and  Surg,  Journ.     März  1890, 

Auf  der  Höbe  des  Anfalls  trat  eine  profuse  Nasenblutung  auf  und  unmittel- 
bar darauf  besserte  sich  der  Zustand. 

Der  Fall  lässt  an  den  Aderlass  als  Gegen massregel  bei  Belladonnavergiftung 
denken.  W.  J.  SWIFT  (leffkbts), 

19)  Baden  (Denmark).    Einige  Fälle  von  acuter  Gocain?ergiftnng  nach  Operation 
in  der  lasenhOhle.    (logle  TilfUde  af  aknt  Kokainforgiftning  efter  Operation 

i  H&sekaviteten.)     Hospitals- Tideude.     P,  477.     1889. 

B.  theilt  Fälle  von  acuten  CoUapserscheinungen  nach  Cocainisirung  der 
Nase  mit.  SCHMIEOELOW« 

20)  H.  Schweig.    Der  Spray  in  der  Praxis  der  Halskrankheiten.    (The  Spray 

in  thront  practice.)     Joum.  of  the  Resp.  Organs.     Sept.  1890. 

Verf.  hält  die  Application  von  Flüssigkeiten  in  Hals  und  Nase  in  Gestalt 
eines  Sprays  für  irrationell  und  schmerzhaft  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTs). 

21)  Peter.    Klinische  nnd  pathogenetische  üntersnchnng  über  dio  gegenwirtige 
Grippeepidemie.    (Etnde  diniqne  et  pathoginiqne  de  Tepidimie  actnelle  de 

grippe.)     U  Bull.  Med.     19.  Jan.  1890. 

Verf«  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  der  Grippe  (gutartige,  schwere 
etc.)*  Bs  ist  wahrscheinlich,  meint  er,  dass  die  Grippe  eine  bacterielle  Krankheit 
ist,  aber  das  Bacterium  ist  nicht  die  ganze  Krankheit.  Die  Zufälle  seitens  der 
Lungen,  seitens  der  Ohren  und  seitens  des  Herzens  sind  bisweilen  sehr  schwere; 
dabei  lässt  sich  jedoch  mit  dem  Mikroben  nicht  viel  anfangen  und  das  ärztliche 
Handeln  muss  sich  auf  der  Form  der  Krankheit  selbst  anfbnnen. 

1«  J.  MOUBB. 
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82)  S.  W.  Abbott.    Die  Inflaeuaepldemle  1889—90.    (The  Infliienxa  epldemlc 

•f  1889—90.)     Rep.  Board  qf  Healt  of  Mass.,  Boston  1890.     XXL    307—383, 
Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIPT  (lbfrbbts). 

23)  T.  Heryng.    Die  Influenxaepidemie  in  Wirschao.    (Kllka  slow  o  panidaccd 

W  Wamawie  inflaenxy.)     Qazeta  lekarska.     No.  2.     1890, 

Ein  kurzer  Bericht  über  die  Natur  der  Epidemie,  ihr  Verhäitniss  zum 
Denguefieber  und  Angabe  einiger  Gomplicationen  mit  Hamorrhagien  der  Nasen- 
and  Bronohialschleimhaut  und  croupöser  Pneumonie.  —  Die  bacteriologischen 
Uotersuchungen  des  aus  der  Milz  genommenen  Blutes,  die  in  der  Abtheilung  des 
Verf.  von  Dr.  Bujwid  ausgeführt  wurden,  ergaben  keine  positiven  Resultate. 

Autoreferat. 

24)  A.  Sokolowski.  Bemerkoagea  an  der  in  Warschau  lade  Yorigen  Jahres 
[1889]  herrschenden  Inflnenxaepidemie,  mit  besonderer  Berflcksichtigung  der 
Symptome  und  Complicationen  ?on  Seiten  der  Respirationsorgane.  (Uwagi 
nad  charakterem  panejacej  w  koncu  roko  xesxlego  w  Warsxawie  epidemli 
Inflaenxy,  xe  sxcxegolnem  nwxglednieniem  objawöw  i  powiklan  xe  strony  dr6g 

OddOChOWych.)     Gazeta  lekarka,     No»  J,  6,  7,  8, 

Verf.  beobachtete  146  Fälle  von  Influenza,  von  denen  5  hauptsächlich 
laryngeale,  2  unter  dem  Bilde  eines  Angina  influentica  verliefen,  während 
1 13  Fälle  als  Influenza  bronchitica  von  S.  definirt  worden  sind.  Die  Arbeit  ent- 
hält eine  detaillirte  Beschreibung  aller  Symptome,  der  Gomplicationen  mit  Nasen- 
blutuDgen  mit  croupöser  Pneumonie  (5  Fälle  verliefen  lethal).  Am  Schluss  wird 
der  Binfluss  der  Influenza  auf  die  Lungenphthise  eingehender  besprochen  und 
auf  die  Verminderung  der  Zahl  der  Typhusfälle  während  der  Epidemie  aufmerk- 
sam gemacht.  hebyng. 

25)  W.  R.  Amesbnry.  Pneomonische  Grippe  oder  Inflnenza-Pnenmonie.  (Pneu- 
monie Grippe  er  pneomonic  Inflnenza.)    Hahneman.   Montkiy^   pml    XXV, 

p,  665» 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIPT  (leffebts). 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 
86)   Dnbois  and  Chanvean.    Zar  vergleichenden  Physiologie  des  Gerochs.    (Snr 

In  Physiologie  COmparie  de  ToUllCtiOn.)    Acad.  des  Sciences,  in  La  France  med. 

18.  Juli  1890. 

Aus  den  von  verschiedenen  Experimentatoren  mitgetheilten  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  ein  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  des  Geruchssinnes  bei  den 
Mollusken  (Gastropoden,  Pulmonaten)  nicht  mehr  möglich  ist.  Die  Verff.  be- 
schreiben die  Versuche,  durch  die  man  das  Vorhandensein  von  Geruchsempfin- 
dungen bei  der  Pholade  erkennen  kann.  Diese  laufen  darauf  hinaus,  dass  auch 
fär  die  specifischen  Sinne  der  erste  Reiz  ein  mechanischer  Reiz  ist,  genau  so 
wie  der  Reiz,  der  auf  die  sogenannten  Tastnerven  wirkt.  e.  J.  MOUBB. 
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27)  E.  H.  Wllsoii.  Rasenbacterieii  bei  Inflnenia.   (Rasal  bacteria  in  inflnema.) 

Brooklyn  Med,  Journ,     Sept.  1890. 

W.  hat  eine  Reihe  mikroskopischer  Untersachangen  angestellt,  die  folgen- 
des Resultat  ergaben:  1.  Zahl  and  Arten  der  Mikroorganismen  gingen  weit  über 
die  beim  Gesunden  hinaas.  2.  Dieses  Anwachsen  ging  direkt  parallel  mit  der 
Schwere  der  Symptome.  3.  Das  Ueberwiegen  von  Streptococcen  über  die  Staphy- 
lococcen  war  ganz  eyident;  auch  war  ein  Diploooccas,  wahrscheinlich  der  Frän- 
keTsche  Pneumococcus,  ganz  regelmässig  vorhanden.  4.  Man  sah  ferner  einen 
Bacillus,  der  ganz  genau  so  aussah  wie  der  Koch' sehe  Tuberkelbacillus  und 
der  wahrscheinlich  auch  mit  ihm  identisch  war,  obgleich  er  sich  den  entfärben- 
den Stofifen  gegenüber  nicht  ganz  so  verhielt.  Auch  der  Microooccus  tetragenus 
oder  doch  ein  ihm  gleichender  zu  Vieren  angeordneter  Cocous  wurde  sehr  häufig 
gefanden. 

W.'s  Arbeit  vermag  nicht  einen  dieser  Mioroorganismen  mit  positiver  Ge- 
wissheit zu  identißciren,  da  er  weder  Gulturen  angelegt,  noch  auch  eine  einzige 
Art  isolirt  hat.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

28)  Moore.    Reflectorische  Ängensymptome  bei  RasenkrankheiteiL    (Reflex  ocu- 

lar  Symptoms  in  nasal  diseases.)     PUaburg  Med.  Review.     Febr.  1890. 

Vergl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Amerikanischen  Rhinologi- 
schen  Gesellschaft  vom  October  1889.    (Centralblatt  VII,  Heft  6,  p.  276.) 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS). 

29)  E.  J.  Bissen.    Die  Reiiehnngen  zwischen  Hasenkrankheiten  nnd  Ängen- 
stOrnngen.    (The  relation  of  nasal  affections  with  eye  tronbles.)    Journ.  0/ 

Ophthal.^  Otol.  and  Laryngology.     Juli  1890. 

Nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  MACXENZIB-JOHMSTON. 

30)  J.  Roqaer  y  Casadesrts  (Barcelooa).    Znr  Lehre  von  den  Refleznenrosen 
nasalen  Ursprnngs.   (Oontribncion  al  estndio  de  las  nenrosis  reflejas  de  orlgen 

nasal.)     Reviata  de  laHngol.^  otol.  y  rinologia.     Juli  —Aug.  1890. 

Verf.  theilt  5  einschlägige  Beobachtungen  mit.  Die  erste  betrifift  eine 
hysterische  Dame,  bei  der  die  Hyperämie  der  Schwellgebilde  der  unteren  Muscheln 
einen  hartnäckigen  Husten  erzeugte,  der  erst  der  galvanischen  Cauterisirung  der 
betrefifenden  Zonen  wich.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42jährigen 
Mann,  der  regelmässig  um  2  Uhr  Nachts  Hustenanfälle  mit  Dyspnoe  bekam. 
Auch  er  wurde  galVanocaustisch  geheilt.  Eine  35jährige  Frau  mit  infraorbi- 
tärem  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  selbst  Fieber  bildet  den  3.  Fall,  der  durch 
Cocainisirung  der  Muscheln  geheilt  wurde.  Die  4.  Beobachtung  wurde  an  einem 
Collegen  gemacht,  der  an  heftigen  und  schmerzhaften  Dyspnoean fällen  litt.  Die 
Anlegung  des  Galvenocauters  an  die  geschwollenen  Muscheln  brachte  Heilung. 
Zur  5.  Beobachtung  gab  ein  47  jähriger  Mann  Veranlassung,  bei  welchem  die  fast 
beständige  Athemnoth  und  eine  ausgesprochene  Dysphonie  ein  schweres  Herz-  und 
Lungenleiden  befürchten  Hessen ;  die  rhino-laryngoskopische  Untersuchung  erwies 
jedoch  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  der  Muscheln  und  zweier  Polypen  am 
vorderen  Drittel  der  Stimmbänder.  Durch  Zangenentfernung  der  umfangreichsten 
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dieser  Geschwülste  and   galvanocaustische  Behandlung  der  Hypertrophie   der 
Nasenmascheln  warde  Stimme  und  Atbmung  wieder  frei.  GONGOBA. 

31)  Liotatwitz.  Beitrag  zum  Stadium  der  Refleznearosen  nasalen  nnd  pharyn- 
gealen Ursprungs.    (Gentribntien  i  l'ötnde  des  nenreses  reflezes  d'origine 

nasale  et  pharyng^e.)     Ann,  des  malad,  de  VoreiUe  etc.     Dec,  I8b9. 

Nichts  Neues.  E.  J.  MOUBS. 

32)  D.  St.  €•  Campbeil«  Perforationen  der  knorpligen  Hasenscheidewand  nnd 
ihre  hauptsächlichen  Ursachen.   (Perforations  of  the  cartilaginons  septnm  and 

their  Chief  Canses.)     Phyaician  and  Surgeon.     Juni  1890. 

Von  35  Fällen,  die  Verf.  behandelt  bat,  waren  20  syjSbilitischer  Natur; 
9  waren  durch  Anämie,  5  durch  Ozaena  und  1  durch  tuberculöse  Vorgänge  ent- 
standen, w.  J.  swiPT  (leppkbts). 

33)  Thadicham  (London).  Ulcerationen  nnd  Perfbrationen  der  Hasenscheidewand, 
des  knöchernen  nnd  des  weichen  Ganmens.  (Ulcerations  and  perforations  of 
the  nasal  septnm,  osseons  and  soft  palate.)    Lanceu   18.  Oct.  1890, 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  West- London  medico  chirurgischen  Gesellschaft. 
Nichts  Besonderes.  kackekzie-johnston. 

34)  A.  Riooi.  Traumatisches  Hämatom  und  nachfblgender  Abscess  der  Hasen- 
scheidewand.   (Ematoma  traamatico  e  ascesso  consecutlvo  del  setto  nasale.) 

Boliettino  delle  malattie  di  gola  etc.     1.  Juli  1890. 

Die  Ueberschrift  sagt  alles.  Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Bauer,  der 
hinstürzte  und  mit  der  Nase  auf  die  Erde  schlug.  Die  eingeschlagene  Behand- 
lung fährte  zur  Heilung.  OABDONE. 

35)  A.  Blccl.    Traumatischer  Abscess  der  Hasenscheidewand.    (Ascesso  trau- 

matiCO  del  setto.)     Ballett,  delle  malat.  di  gola  etc.     Sept.  1890. 

Ein  Steinwurf  gegen  die  Nase  —  Fractur  der  Nasenscheidewand  mit  sich 
anschliessendem  erbeblichen  Abscess.  —  Operation.  —  Heilung,      gabdone* 

36)  Luc.  Ein  Fall  von  telangiectatischem  Myxom  der  Hasenscheidewand.  (Un 
cas  de  myzome  telangiectasique  de  la  eleison.)    France  Mtd.    14.  Nov.  1890. 

Verf.  berichtet  ans  eigener  Erfahrung  über  zwei  Falle  von  Scbleimhaut- 
polypen  mit  Angiom.  die  er  behandelt  hat.  Im  ersten  Falle,  bei  dem  sich  eine 
Neubildung  fand,  wollte  er  die  Geschwulst  mit  der  kalten  Schlinge  entfernen: 
es  kam  dabei  zu  einer  sehr  schworen  Blutung.  Verf.  war  gezwungen,  später 
die  galvanische  Schlinge  anzuwenden.  Histologische  Schnitte  von  diesem  Tumor 
zeigten,  dass  es  sich  um  einen  wirklichen  Schleimhautpolypen  mit  ampuUärer 
Erweiterung  der  Capillarge fasse  handelte.  E.  J.  moube. 

37)  E.  M.  Gilliam.  Tic  donloureux  in  Folge  einer  Exostose  an  der  Hasen- 
scheidewand.   (Tic  donloureox  resulting  ftom  an  exostosis  on  the  septum 

narium.)     N.  Y.  Med.  Joum.     9.  August  1890. 

G.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  die  Störung  durch  die  Entfernung  der  Exostose 
beseitigt  wurde.  ^.  j.  swift  (leffbets). 
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38)  T.  9.  Walker  (Haoley).  Die  Behandlüiig  vid  BeselÜKiing  Ten  Aiswiehiei 
üftd  Yerbiegmigeii  der  Hasenseheidewaiid.  (Ob  the  treatmeat  aad  remofal  ef 
spure  and  deviatiene  of  the  nasal  septnm.)    Lancet.    30.  August  1890. 

W.  weicht  darin  tod  Bronner^s  Ansichten  ab,  dass  er  an  eine  ausrei- 
chende Beseitigung  dieser  Auswüchse  durch  die  elektrocaustische  Behandlung 
glaubt.    Er  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  seines  Verfahrens. 

IfAOKENZIB-JOHliaTON. 

39)  A.  A.  Blies.  Drei  Fille  ?ea  Yerschliias  der  Rase  dureh  Yerbiegiing  der 
H asenscheidewand ;  Operatien.  (3  eaaet  of  occlusioa  of  the  naroa  by  dofloc- 
tion  of  the  nasal  septum;  Operation.)    üniversity  Med.  MagoM.   JuU  1890. 

Nichts  ?on  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIVT  (iJDVFKBTs)* 

40)  W.  A.  Dann.  Rasenstenose  und  ihre  chlmrgisobe  Behandlung.  (Haial 
Stenosis  and  ita  surgical  treatmeat.)    CUnique.    15.  März  1890. 

D.  zieht  zu  gaWanocaustischen  Zwecken  einen  Stahldraht  dem  Piatindrabt 
vor,  weil  jener  weniger  leicht  zu  Blutungen  Anlass  gebe. 

W.  J.  8WIPT  (LBFPBRT8). 

41)  Schwendt  (Basel).    Die  angeborenen  Yerschlttsse  d6r  hinteren  lasenOfhuBgen 

und  ihre  operative  Behandlang.    Habinutionuchrift  pro  Tenift  docendi.    BeMl  bei 
Werner-Riehen.     1888. 

Die  Schrift  zerfallt  in  einen  teratologischen,  einen  oasuistischen  und  einen 
klinischen  Theil.  Der  erstere  ergiebt,  dass  die  meisten  hierher  gehörigen  Miss- 
geburten zu  den  Arhinenoephalen  ohne  Rieohhirn  und  Riechnerv  und  speciell  zu 
den  Gebocepbalen  gehören,  welche  wohl  mit  Gesichtsknochen  begrenzte,  aber 
rüsselartige,  meist  auch  vorn  blindendende  Nasenhöhlen  haben. 

Im  casuistischen  Theil  findet  man  unter  den  Moostris  die  Beschreibung 
theils  von  thierisohen  and  menschlichen  Föten,  theils  von  wenigen  Minuten  oder 
Stunden  nach  der  Gebart  gestorbenen  Kindern  meist  mit  den  obgenannten  tera- 
tologischen Veränderungen  am  Kopf  und  Missbildungen  der  übrigen  Körper- 
organe. Dann  folgen  die  entwickelteren  mensohlichen  Individuen,  welche  mit 
Choanenverschluss  behaftet,  aber  im  übrigen  fast  oder  ganz  normal  gebildet  sind. 
Die  Monstren  mit  Choanenverschluss  scheinen  viel  seltener  gefunden  worden  zu 
sein,  als  die  lebensfähigen,  sonst  normalen  Individuen.  Unter  diesen  letz- 
teren ist  ein  vom  Verf.  selbst  entdeckter  Fall.  Die  Möglichkeit  eines  Restes  von 
Arhinencephalie  ist  auch  bei  den  letztgenannten  Individuen  zugegeben,  jedoch 
nicht  anatomisch  erwiesen.  Es  fanden  sich  bei  Einigen  leichte  Abnormitäten  in 
der  Stirnbildung. 

Der  Verschluss  der  Choanen  ist  meistens  ein  knöcherner  und  doppelseitiger. 
Bei  den  Föten  fand  sich  Zasammenscbiebung  der  verschiedenen  die  Choanen 
begrenzenden  Knochen,  auch  Einschiebung  abnormer  Knochen  platten. 

Im  klinischen  Theil  zeigt  es  sich,  dass  die  Symptomatik,  wie  a  priori  zu 
vermuthen,  fast  ganz  mit  derjenigen  hochgradig  entwickelter  adenoider  Vege- 
tationen zusammenfällt.     Die  Therapie  besteht  natürlioh  in  der  Durchbohrung 
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des  VerschlQsses  mit  yerscbiedenen  Instrumenten,  z.  B.  aach  dem  Galvanocaater, 
und  nachfolgendem  Ofifenhalten  durch  Bolzen  oder  Röhren. 

Die  interessante,  reichhaltige,  aber  hier  nur  unvollkommen  besprochene 
Arbeit  ist  endlich  noch  mit  einigen  Tafein  yon  wohlgelungenen  Abbildungen 
ausgestattet.  Sie  ist  eines  eingehenderen  Studiums  durch  alle  Aerzte  höchst 
würdig,  weil  gewiss  solche  Fälle  in  den  ersten  Lebenstagen  und  -Monaten  oft 
verkannt  werden  und  dann  leicht  zu  Grunde  gehen.  So  erinnert  sich  Ref.  aus 
den  ersten  Jahren  seiner  Praxis  sehr  genau  eines  Falles  bei  einem  wenige  Mo- 
nate alten  Kinde,  welches  ihm  in  starker,  offenbar  von  der  Nase  bedingter 
Asphyxie  und  Gyanose  vorgestellt  wurde,  absolut  keine  adenoiden  Vegetationen 
hatte,  bei  dem  Sondenuntersuchung  durch  die  Nase  ein  unklares  Resultat  ergab 
und  welches  wenige  Tage  nachher  an  langsamer  Erstickung  starb.   joNQUiäBE« 

42)  L.  Q.  Dabney.    Einige  chirurgische  Affectionen  der  Hase.    (Seme  surglcal 

affections  Of  the  nose.)      Virginia  Med.  Monthly.     Sept'.  1890, 

Zu  den  besprochenen  Affectionen  zählt  der  Abscess  der  Nasenscheidewand, 
von  dem  D.  3  Fälle  beibringt,  ferner  Schleimpolypen ;  hartes  Papillom  des  Septum 
und  ein  Sarcom  vortäuschendes  intranasales  Gumma. 

W.  J.  SWIFT  (lEFTEBTS). 

43)  W.  Robertson  (NewcMtle).  Präparate  ven  nasalen  Schleimpolypen,  poly- 
poiden*  Hypertrophien  der  Hase  nnd  nasalen  Papillomen.  (Spedmens  of  nasal 
mncons  polypi,  nasal  polypold  hypertrophles  and  nasal  papillomata.)    Pro- 

ceeding  of  the  Northumberland  and  Durham  Med.  Soc.     Jan.  1890, 
Die  Verhandlungen  sind  dem  Referenten  nicht  zugänglich. 

KAOKENZIE-JOHNSTON. 

44)  Labit.    Ein  Fall  von  cystischem  Polyp  der  HasenhOhle.    (Sar  nn  cas  de 

pOlype   kystiqne    des    fOSSeS    nasales.)     Annal.  de  la  PoUcUnique  de  Bordeaux. 
Jan.  1890. 

Die  Mittheilung  L.'s  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  in  dem  ein  Schleimhaut- 
polyp aus  der  Nasenhöhle  entfernt  wurde,  der  'beim  Schnitt  eine  mit  colloider 
Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  zeigte;  um  den  Hohlraum  lag,  wie  eine  aufmerksame 
histologische  Untersuchung  erwies,  ein  verdichtetes  Bindegewebe. 

E.  J.  MOÜBE. 

45)  Bonchand*    Ein  flbro*mncOser  Polyp.    (Polype  flbro-mnqnenz.)    Journ.  des 

aciences  med»  de  Lille.     28,  Nov.  1890, 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  enormer  fibromucöser  Polyp  in  der 
linken  Seite  der  Nasenhöhle  sass,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Gongestions- 
erscheinungen  mit  reichlichen  Blutungen  bemerkbar  machte  und  durch  eine 
gleichzeitige  Schwellung  des  Tumors,  den  man  vorn  hervortreten  und  auch  hinten 
an  dem  deformirten  Gaumensegel  erscheinen  sah.  Als  der  Patient  etwa  25  Jahre 
alt  war,  ging  die  Geschwulst  zurück  und  die  Blutungen  verschwanden.  Es  ist 
diese  Beobachtung  die  erste,  die  uns  den  Verlauf  und  den  atrophischen  Ausgang 
dieser  Art  von  Polypen  zeigt.  ]{.  j,  mottbe. 
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46)  flatt.    Einfache  Methode  ur  Ezstirpatioii  von  Haseftpolypen.    Wiener  med. 

Presse.     So.  46.     1890. 

Fl.  giebt  in  eiDem  ^EiDgesendet''  bekannt,  dass  er  die  Voltolinisohe  Me- 
thode der  Polypenoperation  mittelst  des  Scbwammes  darcb  Verwendung  eines 
Wattebausches  modificirt  haben  and  wahrt  seine  Priorität.  Referent  kann  nur 
bedauern,  dass  diese  Methode  bei  Specialisten  Eingang  findet,  da  sie  doch  roh 
and  unsicher  ist.  OHEABI. 

47)  Grossard.    Ein  Fall  von  Tnbercolose  der  Rase  bei  einem  Syphilitiker,   (ün 
cas  de  tnbercolose  nasale  chei  nn  syphilltiqae.)    Annah  de  la  PolicUnique  de 

Bordeaux,    Jan.  1890. 

Verf.  berichtet  von  einem  Syphilitiker,  der  sich  eine  tuberculöse  Bronchitis 
zuzieht  und  bald  darauf  am  vorderen  Drittel  der  Nasenscheidewand  and  an  deren 
linker  Seite  eine  Ulceration  bekommt,  die  alle  Zeichen  einer  tuberculösen  Ge- 
schwürsbildung darbietet.  K.  J.  MOUBE. 

48)  y.  Ranliu.    Olcerirtes  Gamma  des  linken  Hasenflttgels.  (Chimme  nlc^rie  de 

l'aile  ganche  da  nei.)     Annal.  de  la  PoUjcUn.  de  Bordeaux.    Jan.  1890. 

Der  dOjährige  Kranke,  der  hereditär  nicht  belastet  war,  zeigte  an  der 
Innenfläche  des  linken  Nasenflügels  eine  syphilitische  Ulceration,  das  Gaamen- 
segel  war  ausgezackt.  Unter  antiseptischer  Behandlang  verschwanden  diese  Ver- 
änderungen, j,  j,  MOUBB. 

49)  Lacoarret.    Syphilitisehe  Gammata  der  HasenhOhle.  (Gommes  syphilitiqnes 

des  fbSSeS  nasales.)     Annal.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Verf.  erwähnt  2  Fälle  von  syphilitischen  Gummikooten  in  der  Nase,  die 
sich  beide  bei  Kindern  entwickelten  und  bei  denen  die  frühzeitige  Diagnose  vor 
irreparabler  Zerstörung  des  Organs  schätzte.  In  der  That  können  sich  diese  Ver- 
änderungen bei  ihrer  Indolenz  in  langen  Zeiträumen  bei  Patienten  entwickeln, 
die  wenig  auf  sich  Acht  zu  geben  gewohnt  sind  und  den  Arzt  erst  aufsuchen, 
wenn  die  Störungen  schon  sehr  erhebliche  sind.  Der  erste  der  beiden  mit* 
getheilten  Fälle  betrifft  ein  Kind,  bei  dem  gleichzeitig  mit  der  Syphilis  Scrophu- 
lose  zum  Vorschein  kam.  Die  specifische  Behandlung  hatte  zeitlich  den  Vorrang 
zu  beanspruchen.  X.  J.  KOUBB« 

50)  Ranlin.    Tertiäre  Syphilis  in  Rase,  Rachen  and  Kehlkopf.    (Syphilis  naso- 

pharyngO-laryngienne    tertiaire.)     Annal.  de  la  PdycUn.  de  Bordeaux.     Januar 
1890. 

Ein  interessanter  Fall,  in  dem  der  Kranke  eine  ausgedehnte  Ulceration  an 
der  hinteren  Wand  des  Rachens  zeigt,  die  sich  nach  dem  Nasenrachenraum  hinein 
fortsetzt.  Der  Kehlkopf  zeigt  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  und  der 
Stimmbänder.  Es  wird  die  Tracbeotomie  gemacht.  Trotz  der  innerlichen  speci- 
fischen  Behandlung  macht  das  Uebel  Fortschritte;  Quecksilbereinreibungen  fähren 
bald  zu  vollständiger  Heilung.  B.  J«  MOTTBB* 
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51)   Schuster  (Aachen).    Äristol  bei  der  Behaadlang  der  nasopharyngealen  Sy- 
phttose  nebst  einigen  Bemerknngen  Aber  Äristol.   Monatsh.  /.  pract  Dermat.  X. 

6.     1690, 

In  eiDem  Falle  von  Spätsyphilis  der  Nase  und  syphilitischen  Ulcerationen 
der  hinteren  Raohenwand  war  die  Application  von  Aristol  von  vorzüglichem  Er- 
folge begleitet,  freilich  wurde  ausserdem  eine  Schmiercur  und  Jodkali  ordinirt. 
Die  örtliche  Behandlung  bestand  darin ,  dass  sowohl  die  Rachengeschwüre  wie 
das  Naseninnere  mit  Wattetampons  täglich  von  jeglichem  Belage  gesäubert  und 
dann  das  Aristol  eingeblasen  wurde. 

Dem  Aristol  wird  die  Geruchlosigkeit  und  die  leichte  Zerstäubbarke it  nach- 
gerühmt, so  dass  es  eine  gleichmässige  und  längere  Zeit  anhaftende  Decke  auf 
den  Ulcerationen  bildet.  SEIFEBT* 

52)    Seifert  (Würzbarg).     Ueber  Aristol.      Wien.  klin.  Wochenschr.     No.  18.    1890. 

S.  lobt  das  Aristol  bei  Kehlkopf-,  Rachen-  und  Nasenkrankheiten  wegen 
des  geringen  Geruches ,  wegen  der  leichten  Zerstäubbarkeit  und  wegen  des  festen 
Haltens.  Auch  als  lOproc.  Salbe  legte  er  es  in  die  Nase  ein  auf  ausgedehnte  syphi- 
litische Geschwüre  und  fand  sie  günstig  beeinflusst,  da  sie  unter  innerlicher  Dar- 
reichung von  Jodkali  in  12  Tagen  heilten.  Eine  Abspaltung  von  Jod  und  Ueber- 
gang  desselben  in  den  Urin  fand  auch  bei  2  wöchentlicher  Einblasung  des  Aristols 
in  die  Nase  nicht  statt. 

Uebrigens  verweist  S.  auf  eine  Arbeit  Hughes  in  der  .Deutschen  medicin. 
Wochenschrift".  •  OHIAKL 

53)  L.  C.  Cleveland.    Bericht  Aber  die  therapentiscben  Mittel  bei  Hasen-  und 
Halakrankheiten.    (Hotes  on  the  therapentics  of  diseases  of  the  nose  and 

throat.)     Journ,  Ophthalm.f  OtoL  and  Laryngol.     Jan.  1890. 

Nicht  zugänglich.  MAOKBNZIK-JOHNSTON. 

54)  ...  Hassage  der  Hasenschleimhaat.   (Hanipalation  of  the  nasal  mncons 

membrane.)     Lancet.     21.  Juni  1890. 

Einige  Bemerkungen  zu  der  Behandlung  mittelst  Massage. 

KAOEBNZIE-JOHNSTON. 

55)  W.  E.  Green.    Chirurgische  Behandlnag  der  Rasenkrankheiten.    (Snrgical 

treatment    of  diseases    of   the  nose.)     Joum.  of  Opkthalm.j  OtoL  and  Laryngol. 
Juli  1890. 

Nichts  Nenes.  w.  J.  swift  (leffebts). 

56)  €•  M.  Shlelds.    Der  Conservatisrnns  in  der  Hasenchirnrgie.    (Gonservatism 

in  nasal  Snrgery.)     Virginia  Med.  Monthly.     Mai  1890. 

S.  giebt  der  Furcht  Ausdruck,  dass  der  Enthusiasmus  für  die  Operationen 
in  der  Nase  wohl  ein  zu  weitgehender  sei.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

57)  Sehflti  (Mannheim).    Beiträge  Zur  Lehre  von  dem  Empyem  der  Highmors- 
höhle.    Monatsschr.  /.  Ohrenheilk.  etc.    iVo.  7,  8.     1890. 

Schutz   glaubt  nicht,   dass   die  Schleimhaut  der  Highmorsböhle  für  In- 
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fection  empfangliober  sei  als  jene  der  Nase  und  fahrt  dafür  ein  Beispiel  bei  einer 
tobercnlösen  Frau  an,  deren  Mundhöhle  mit  der  Highmorshöhle  oommanicirte,  ohne 
dass  Eiter  im  Antrom  sich  vorfand.  Wahrscheinlich  findet  dielnfection  der  Schleim- 
haat  der  Highmorshöhle  nicht  von  der  Oberfläche,  sondern  von  den  Wnndrändern 
eines  Defectes  statt,  und  bildet  sich  zuerst  ein  subperiostaler  Abscess,  dessen  Biter 
sich  dann  in  die  Höhle  ergiesst.  In  anderen  Fällen  producirt  die  Schleimhaut 
selbst  den  Eiter  und  diese  Fälle  eignen  sich  für  die  breite  Eröffnung  mit  Jodo- 
formtamponade. 

Es  fehlt  zur  Zeit  noch  eine  genauere  Kenntniss  der  pathologischen  Ver- 
änderungen beim  Kieferhöhlenempyem,  was  vom  therapeutisohen  Standpunkte 
sehr  zu  beklagen  ist.  Das  Sistiren  der  Eiterung  während  der  Nacht  erklärt 
Seh.  aus  dem  Fehlen  der  inspiratorischen  Saugkraft  der  Nasenathmung,  die  nur 
während  des  Tages  in  Wirksamkeit  tritt.  Der  Abfluss  des  Eiters  wird  ferner 
begünstigt  durch  die  active  Hyperämie  der  geschwellten  Schleimhaut.  Die  Auf- 
treibung der  Kieferhöhle  ist  stets  bedingt  durch  Gystenbildung;  eine  Verlegung 
einer  einfachen  Oeffnung  ist  für  die  Dauer  unmöglich;  dagegen  ist  sie  leicht 
möglich  bei  der  Stirnhöhle,  deren  Mündung  keine  Oefifnung,  sondern  einen  10  mm 
langen  knöchernen  Gang  vorstellt.  Die  Zahnextraotion  selbst  kann  zuweilen  ein 
Empyem  zur  Folge  haben,  ebenso  wie  die  Eröffnung  der  Höhle  nicht  selten  erst 
das  Empyem  erzeugt.  Seh.  schlägt  deshalb  vor  der  Zahnextraotion  nicht  sofort 
die  Anbohrung  derselben  folgen  zu  lassen,  sondern  damit  einige  Tage  zu  warten, 
bis  die  Entzündungs-  and  Eiterangsvorgänge  in  der  Alveole  vorober  sind. 


58)  Schllts  (Maooheim).    Beiträge  zur  Lehre  vom  Empyem  der  HighmorshOlde. 

Rachtrag.     Monatsschr, /.  Ohrenheilk,  etc.     No,  H.     1890, 

Verf.  beobachtete  einen  weiteren  Fall,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  Zahn- 
extraotion Kieferhöhlen empyem  auftrat.  Ausser  durch  Infeotion  des  Defectes  der 
Kieferhöhlenschleimhaut  kann  aber  aoch  das  Empyem  der  Kieferhöhle  entstehen 
durch  subperiostalen  Abscess  mit  Fistelbildang  in  die  Highmorshöhle;  das  schien 
bei  dem  mitgetheilten  Falle  stattgefunden  zu  haben.  SOHBOH. 

59)  Klingel.    Zar  Diagnose  des  Empyems  der  HighmorshOliie.    Monatsschr.  für 

Ohrenheilk.  etc.     No.  9.     1890. 

Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem  alle  Symptome  auf  das  Bestehen  eines 
Highmorshöhlen  empyem  hinwiesen;  es  handelte  sich  aber  um  Oaries  in  der  Tiefe 
der  Nase  mit  Ansammlung  käsigen  Schleimes,  der  durch  die  vorgenommene  Er- 
öffnung der  Highmorshöhle  besser  ausgespült  warde.  Aaf  Grund  dieser  Beob- 
achtung meint  Verf.,  wir  hätten  eigentlich  noch  kein  absolut  früheres  Kenn- 
zeichen für  Empyem  der  Kieferhöhle.  8GHE0H. 

60)  Schnet^n  (HeUingfon).    Empyema  antri  Highmori.    (Om  empyema  a.  H.) 

Finska  LäkareaäUskaps.  Handlingar.     No.  6.     1890. 

Eine  auf  5  Beobachtungen  gestützte  Arbeit,  in  welcher  der  gegenwärtige 
Stand  der  Frage  beleuchtet  wird.  Die  5  Fälle  waren  alle  dentalen  Ursprunges 
und  die  Eröffnung  der  Höhle  wurde  von  dem  Alveolarfortsatze  aus  gemacht. 

somoaaBLOw. 


—     lo- 
ci) A.  Biiault.    Uli  Fall  von  Empyem  der  KeUbelnhöhle.    (Snr  m  cas  d'em- 

pyime  du  Sians  SphenOidal.     Arch,  de  LuryngoL  etc.     Juni  1890, 

Verf.  hatte  den  Kranken  scbon  vor  4  Jahren  wegen  eines  Empyems  der 
Kieferhöhle  nach  Abtragung  von  Nasenpolypen  behandelt.  Die  Heilung  war  eine 
dauernde;  aber  jetzt  bot  der  Pat.  alle  Symptome  eines  Empyems  der  Keilbein- 
höhle mit  anbekanntem  Urspi'ung  dar.  Trotz  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
und  der  Operation  gläckte  es  R.,  die  Höhle  zu  eröffnen  und  eine  gewisse  Menge 
Eiters  za  entleeren.  Antiseptische  Ausspülungen  führten  die  völlige  Heilung  herbei. 
Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  blosse  Anwesenheil  von  Polypen  die  Möglichkeit 
eines  Empyems  nach  sich  ziehe.  Im  Gegentheil  ist  es  oft  das  letztere,  das  die 
Sohleimhaat  reizt  und  zur  Bildung  von  Granulationen  führt,  die  in  der  Lange 
der  Zeit  eine  myxomatöse  Umbildung  erfahren  können.  e.  J*  moübB. 

62)  J.  Sediiak.    Zar  Diagnose  nnd  Operation  der  adenoiden  Wucherungen.   (W 
kwestyi  roipouawania  orai  lecienia  t.  i.  wyrosli  adenoidalnych.)    Gazeta 

lekaraka.     No.  50.     1890, 

Eine  Ueberschätzung  persönlicher  Erfahrung  weht  durch  die  Zeilen,  dieser 
nichts  Neues  bringenden  Arbeit.  Der  Grundsatz  adenoide  Wucherungen  sofort 
zu  operiren,  auch  wenn  sie  zu  keinerlei  Beschwerden  Veranlassunjg 
geben 9  kann  sowohl  für  die  Patienten  wie  auch  für  den  Arzt  schädlich  werden. 
Mit  der  Zeit  wird  Verf.  wohl  auch  seine  Indicationen  analysiren  und  hoffentlich 
ändern.  HBBYNa* 

63)  Baulin.    AdeBolde  Vegetationen  beim  Erwachsenen.    (Des  v^Hations  ade- 
noides Chex  Tadnlte.)     Soci^ti  fran^.  de  laryogol.  —  La  Semaine  med,    28.  Mai 

1890. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  adenoider  Vegetationen 
beim  Erwachsenen  und  selbst  bei  älteren  Leuten.  Die  Tumoren  stammen  aus 
der  Kindheit  der  betreffenden,  wie  dies  die  Kranken  selbst,  die  Deformitäten  der 
Knochen  u.  a.  m.  bezeugen.  Gebildet  zumeist  durch  die  Hypertrophie  einer  ein- 
zelnen Gruppe  der  geschlossenen  Follikel,  sei  es  der  Rachentonsille,  oder  der 
Follikel  des  Rosen müller'scben  Grübchens  oder  der  Tonsille  am  Tubeneingang, 
haben  diese  Tumoren  stets  in  ihrer  Umgebung  Spuren  ihrer  ursprünglichen  Ge- 
staltung. Die  fnnctionellen  Störungen,  die  sie  verursachen,  sind  nur  unbedeu- 
tende. Sehr  häufig  besteht  nur  ein  Nasenrachenraumkatarrh  und  Schwerhörig- 
keit. Letzteres  Symptom  lässt  sich,  bei  der  langen  Dauer  seines  Bestehens, 
keineswegs  durch  die  Zerstörung  der  Geschwülste  beseitigen.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulste.  B.  J.  MOüBB. 

64)  Basin.    Adenoide  Vegetationen  des  Raehens.     (VAgitations  adenoides  dn 

pliarynz.)     BulleHn  mid,    Juli  1890. 

Demonstration  anatomischer  Präparate;  bei  dieser  Gelegenheit  giebt  Verf. 
eine  vollständige  Beschreibung  der  adenoiden  Vegetationen,  ohne  irgend  etwas 
neues  über  diese  Frage  beizubringen,  die  bereits  von  so  vielen  Autoren  studirt 
und  bearbeitet  worden  ist.  Die  Behandlung  anlangend  giebt  R.  der  Herausnahme 
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mit  der  Löwenberg'schen  Zange  mit  oder  ohne  nachfolgendes  Carettement  den 
Vorzug.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

65)  W.  E.  Casselberry.  Adenoide  Hypertrophie  im  Hasenrachenraom.  (Ade- 
noid hypertrophj  in  the  naso-pharynz.)    iv.  y.  Med.  Record.    5.  JuU  1890, 

Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  ihre  schweren  Folgen,  die  Leichtigkeit 
der  operativen  Behandlung  and  die  brillanten  Resultate  derselben  heben  diese 
Krankheit  aus  der  Reihe  aller  andern  Affectionen  der  oberen  Luftwege  heraus. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 

66)  H.  L.  Swain.  Adenoides  Gewebe  im  Nasenrachenraam  and  Rachen.  (Ade- 
noid tissne  in  the  naso-pharynx  and  Pharynx  preliminary  report.)  N.  Y.  Med, 

•    Journ.     20.  Sept.  1890, 

Vergl.  den  Verhandlongsbericht  der  12.  Jahresversammlung  der  Amerikan. 
Laryngol.  Gesellschaft.    (Centralblatt  VII,  p.  583.)  lbffeets. 

67)  W.  E.  Casselberry.  Deformitäten  des  Gesichts  nnd  der  Brnst  im  Znsam- 
menhang mit  Yerstopftmg  im  Nasenrachenranm  dnrch  adenoide  Hypertrophie. 
(Fadal  and  thoracic  deformities  incident  to  obstrnction  by  adenoid  hyper- 

trophy  in  the  naao-pharynz.)     Journ.  Am.  Med.  Aasoc,     20.  Sept.  1890. 

Die  hauptsächlichste  Missbildung  im  Gesicht,  die  Verf.  erwähnt,  ist  ein 
Hängen  des  Unterkiefers,  das  zu  einer  offenbaren  Verlängerung  des  Gesichts 
Veranlassung  giebt;  ferner  hohe  Wölbung  des  Gaumens  und  Verdrehung  der 
Nase  in  Folge  von  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand.  Die  Deformitäten  des 
Thorax  sind  Hühnerbrust  und  fassförmiger  Thorax,  für  deren  Entstehung  auch 
eine  Bronchitis  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  ferner  die  flache  Brust. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

68)  Leitartikel.     Die  Geflihr  der  Anwendung  der  Canstica  im  Hasenrachen- 

ranm.    (Danger  in  CanstiCS  thO  the  nasopharynx.)     Times  and  Register,    ll,  Ja- 
nuar 1890. 

Verf.  warnt  vor  der  unüberlegten  Verwendung  der  Caustika.  Vor  der  Be- 
handlung des  Nasenrachenraums  sollte  der  Arzt  den  Kranken  stets  genau  unter- 
suchen z.  B.  auf  das  Vorhandensein  einer  Ohraffection,  und  nach  Application  der 
Caustika  sollen  die  Patienten  eine  Zeitlang  in  Beobachtung  des  Arztes  bleiben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

69)  C.  W.  Riokardson.  Die  Wichtigkeit  chirurgischer  Hassnahmen  im  Hasen- 
rachenranm  znr  Heilang  des  Nasenrachenranm-  nnd  Hittelohrcatarrhs.  (The 
importance  of  sargical  means  appUed  to  the  naso-pharynz  in  the  relief  of 
naso-pharyngeal  and  middie-ear  catarrh.)  Jottm.  Am.  Med.  Assodat.  i-'L  Sep- 
tember 1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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c.    Mundrachenhöhle. 

70)  BruBs  (HannoTer).    ErwideraDg  an  HerrD  Dr.  Zlehl  in  Lttbeck,  die  Inner- 
fation  des  Geschmacks  betreffend.    Virch.  Arch,    Bd.  U9.    1890, 

Polemik  gegen  Ziehl,  die  sich  wenig  zum  Referat  eignet.        SEIFBBT. 

71)  Glej.    Die  Geschmacksnerven.    (Leg  nerfo  dn  goüt.)    La  Tribüne  medicaie, 

17.  Juli  1890. 

Q.  theilt  die  Gfeschmacksnerven  in  accessorische  and  die  eigentlichen 
Nerven.  Zar  ersten  Grappe  zählt  er  den  Hypoglossas,  den  Facialis  and  den 
Pneamogastrioas,  d.  h.  Nerven,  die  man  nie  in  diesem  Sinne  ansieht,  die  aber 
nichtsdestoweniger  ihre  Rolle  —  and  sei's  auch  nur  sehr  indirect  —  bei  der 
Gescbmaoksausäbang  spielen;  diese  bezeichnet  er  darum  auch  als  accessorische. 
Gley  erwähnt  die  Versuche  von  Panizza,  Magendie,  Gl.  Bernard,  Du- 
chenne, Schiff,  Lucsana  a.  a.  B«  J.  MOUBB. 

72)  H.  Summa.   Xerostomie.   (On  Xerostomia.)   AUenUt  and  SeurologUt.  ApHl 

1890. 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  die  Unterdrückung  der  Speichel- 
secretion;  sie  wird  anch  als  „Mundtrockenheit*'  and  „Aptjalismus*  bezeichnet. 
S.  giebt  ein  Resum6  über  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  and  theilt  einen 
Fall  mit,  den  er  selbst  beobachtet  hat;  es  handelt  sich  um  eine  schwangere 
Frau,  die  an  hartnäckigem  Erbrechen  und  an  typhösem  Fieber  litt.  Nach  Ein- 
tritt der  Fehlgeburt  und  nachdem  die  Kranke  auch  von  dem  Fieber  genesen,  gab  . 
ihr  S.  0,015  Pilocarpin,  mar.  4 mal  taglich  ohne  Erfolg;  später  gab  er  0,004  g 
häufiger  am  Tage,  worauf  das  Symptom  der  Trockenheit  verschwand. 

W.  J.  SWIFT  (lEFKBBTs). 

73)  Deichmflller.    Loftgeschwnlst  der  Wange.    [Zerreissnng  des  Stenon'schen 

Ganges.]     Berlin,  klin.  Wochenschr.     No.  54.     1890. 

Bei  einem  19jährigen  Glasbläser  entstand  nach  Ueberanstrengung  resp. 
falschem  Blasen  eine  elastische,  hellen  Klang  gebende  Geschwulst,  welche  die 
Grösse  eines  halben  Pfirsichs  hatte  und  die  Gegend  des  unteren  Tbeils  des  Mus- 
culus masseter  betraf.  Haut  über  derselben  unverändert.  Bei  der  Function  ent- 
wich zischend  Luft.    Zur  Heilung  war  Spaltung  und  Drainirung  erforderlich. 

LANDaSAF. 

74)  Wölfler  (Graz).    Znr  Casulstik  der  medianen  Gesichtsspalte.    Arvh.  j.  klin- 

Chirurgie.     40.    4.    1890. 

Bericht  über  ein  halbjähriges  Kind  mit  medianer  Gesichtsspalte,  welche  die 
Unterlippe,  den  Unterkiefer  und  die  Zunge  betraf.  Die  Operation  war  mit 
grossen  technischen  Schwierigkeiten  verbunden,  führte  aber  zu  einem  vollkommen 
befriedigenden  Resultat,  obgleich  in  so  frühem  Alter  operirt  werden  musste. 

SXEFSRT. 
ym.  Jahrg.  2 
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75)  Barllng  (Binniogbam).  Syphilitischer  Schanker  der  Lippe.  (Syphilitic  chanere 

Of  lip.)     Brit.  Med,  Journ.     22,  Fehr.   1800. 

Der  Patient  wurde  in  der  Birmingham  and  Midland  Branch  der  Brit.  Med. 

Ass.  vorgestellt.  IfAOKENZDE-JDHNSTON. 

76)  Gemy.  Herpesartiger  syphilitlseher  Sehanker  der  Unterlippe;  ein  diagno- 
stischer Irrthnm.  (Chancre  syphilitiqae  herp^tifenne  de  la  lAne  inftrienre  — 
errenr  de  diagnostic.)    Bulletin  med.   13.  JuU  iö90, 

0.  berichtet  über  einen  26jährigen  Patienten,  der  eine  kleine  Erosion  an  der 
Unterlippe  hatte  mit  graulichem  Grande  and  anregelmässigen  Rändern,  jedoch 
ohne  Induration,  ohne  Schwellung  der  Drüsen  oder  Schmerzhaftigkeit.  Es  wurde 
die  Diagnose  auf  Herpes  labialis  gestellt  and  nach  einigen  Tagen  war  das  kleine 
Geschwür  yollständig  verheilt.  Zwanzig  Tage  später  ist  die  Submaxillardrüse  er- 
krankt, an  der  Lippe  nichts  zu  bemerken;  es  wird  Jodkali  verordnet.  Nach  einiger 
Zeit  wiederum  constatirt  man  Roseola  syphilitica  und  auf  den  Mandeln  und  dem 
Gaumensegel  erodirte  Stellen.  Die  Erosion  an  der  Lippe,  der  Pseudo-Herpcs,  ist 
darnach  unbestreitbar  der  Ursprung  der  Syphilis  gewesen.  Die  fehlende  Indu- 
ration erklärt  den  diagnostischen  Irrthum,  der  darum  besonders  verzeihlich  er- 
scheint, weil  die  extragenitalen  Schanker  stets  eine  ausgesprochene  Induration 
zeigen.  B.  J.  MOUBE. 

77)  Wielewicz.  Ein  palliatives  Behandlangsverftihren  für  ausgedehnte  Can- 
crolde  der  Unterlippe.  (Prec^di  de  traitement  palliatif  des  canereides  itendnt 

de  la  Mvre  införlenre.)     Semaine  med.     W,  Mi  1890. 

Wenn  er  auch  zugiebt,  dass  man  einen  malignen  Tumor  nur  dann  operiren 
darf,  wenn  man  wirklich  alle  kranken  Theile  zu  entfernen  vermag,  so  hält  Verf. 
doch  dafür,  dass  in  Fällen  von  vorgeschrittenem  Ganoroid  der  Unterlippe  eine 
pallitative  Operation  den  Vorzug  verdient  vor  der  Totalexstirpation  mit  nach- 
folgender ausgedehnter  Autoplastik.  In  der  derartigen  Fällen  verfährt  Verfasser 
folgendermassen :  In  einer  ersten  Sitzung  grenzt  er  mit  dem  Galvanokauter  den 
Theil  der  Unterlippe,  der  entfernt  werden  soll,  durch  eine  Reihe  von  Einstichen 
mit  der  glühenden  Nabel  ab.  Das  Instrament  muss  durch  die  ganze  Dicke  der 
Lippen  geführt  werden.  Einige  Tage  darauf  exstirpirt  er  den  so  umgrenzten 
Theil.  Da  die  Circulation  sehr  beschränkt  ist,  gebt  die  Operation  ohne  Blut- 
verlust vor  sich.  Als  Verband  legt  er  einfach  etwas  Jodoformgaze  und  darüber 
eine  Binde  an.  Nach  Abstossung  des  Schorfes  wird  die  Wundfläche  mit  8  proc. 
Milchsäurelösung  abgespült;  diese  begünstigt  die  Heilung  und  verzögert  ein 
Recidi Viren.  K.  J.  HOüKB. 

78)  Eschweiler  (Köln).    Ueber  das  Carcinem  der  Oberlippe.    Dtach.  Zeitschr.  /, 

Chirurgie.     XXIX.     4.     1890. 

Verf.  sammelte  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Oberlippencarcinome 
nnd  schliesst  diesen  die  von  der  Bonner  und  Strassburger  chirurgischen  Klinik 
1872  bis  1888  beobachteten  einschlägigen  Fälle  an,  im  Ganzen  61  Fälle.  Auf 
17  Garcinome  der  Unterlippe  kommt  1  der  Oberlippe.  Bei  vielen  Fällen  war 
das  Carcinom  an  der  Stelle  entstanden ,  an  der  die  schützende  Epidermis  fehlte. 
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79)  Forsrne.    Behandtaag  des  Lippeakrebses.  (Traitemeat  da  caacer  des  Unes.) 

Nach  Montpellier  m^d.  in  öaz.  des  Hopitaux.     25.  März  1890. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Operationsmethoden,  die  zar  Entfernung 
Ton  Lippenkrebsen  empfohlen  worden  sind.  Nach  seiner  Ansicht  ist  man  im 
Stande,  Lippenepitheliome  radical  zu  heilen.  Das  Verhältniss  der  dauernden 
Heilung  beträgt  nach  der  Statistik  28,1  von  100.  Ist  nach  Entfernung  eines 
Lippenkrebses  3  Jahr  kein  Recidiv  eingetreten,  so  sind  alle  Chancen  fär  eine 
endgiltige  Heilung  gegeben.  Reoidive  müssen  operirt  werden,  so  lange  die  Drüsen 
pakete  um  die  Carotis  noch  nicht  afficirt  sind.  B.  J.  MOüSB. 

SO)   Siewert  (Greifswald).    Eia  Fall  voa  Homa,  aas  der  ohirarglschea  KUaik  za 

Greifawaid.     Inang.-Diaiert.     Greifewald  1890. 

Fall  von  Noma  bei  einem  2jährigen  Kinde,  bei  welchem  in  der  3.  Woche 
eines  Typhus  die  Gangrän  am  Zahnfleisch  des  rechten  oberen  Eckzahnes  begann 
und  sich  von  da  rasch  auf  den  harten  Gaumen,  die  Schleimhäute  der  rechten  Seite 
der  Oberlippe  nachher  auf  die  Wange  ausbreitete.  Am  5.  Tage  durchbrach  das 
Noma  nach  Aussen,  darauf  rapide  Verbreitung  über  Oberlippe,  Nase  und  Wangen. 
Tod.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich  die  ganze  Lamina 
cribrosa  von  grünlicher  Färbung,  wie  der  ihr  aufliegende  besondere  Theil  des 
Stirnlappens  median  von  den  Riechnerven.  SEIFEBT. 

81)    Bomnlceanu    (Bucharest).      FrOSChgesChwalst.     (Raaula.)     Progresul    medicnl 
roman.     No,  7  u.  8,     1890, 

Am  10.  Febraur  1880  im  Kinderhospital  zu  Bukarest  gehaltene  Vorlesung 
mit  Vorstellung  eines  14jährigen  Knaben,  der  an  einer  hühnereigrossen  Ranula 
litt,  die  sich  im  Laufe  zweier  Monate  entwickelte  hatte.  SBNTINON. 

82)   D.  £•  Flittn  (Dublin).    Eia  selteaer  Fall  voa  aageboreaer  Raaala.    (A  rare 
caae  ef  the  ooageaital  form  of  raaala.)  Dublin  Joum.  of  Med,  Science.  Oct.  1890. 

Die  Geschichte  des  Falles  ergiebt  das  Vorhandensein  einer  Cyste  bei  der 
Geburt;  dieselbe  hatte  damals  die  Grösse  einer  Erbse  und  blieb  so  mehrere  Jahre 
hindurch,  dann  wurde  sie  etwa  klein-nussgross,  doch  machte  sie  keine  eigent- 
lichen Beschwerden ,  bis  der  Fat.  fast  30  Jahre  alt  war.  Jetzt  erst  vergrösserte 
sie  sich  rapide  und  behinderte  die  Athmung  und  das  Schlucken,  indem  sie  die 
Zunge  nach  hinten  drängend  als  Geschwulst  unter  dem  Kiefer  erschien.  Die 
Punktion  wurde  zuerst  vom  Munde  aus  vorgenommen  mit  den  Erfolg,  dass 
450  com  einer  dicklichen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Nachher  wurde  eine 
Gegenöffnung  am  Halse  erforderlich  und  zur  völligen  Heilung  mussten  auch  noch 
die  käsigen  und  atheromatösen  Trümmer,  die  zurückblieben,  ausgeschabt  werden. 

F.  MO  BBIDB. 
83)    TjSOn.     ToasUlitiS.     (ToasillitiS.)      Times  and  Register.     1.  Febr.  1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

84)    L.  H.  Taylor.    Eia  schwerer  Fall  voa  abscedireader  ToasUUtis  bei  eiaem 
8  Hoaate  altea  Kiade.    (A  severe  case  of  qaiasy  in  a  chield  8  months  cid.) 

üniversity  Med,  Magazine,     August  1890. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Krank- 

2* 


—     20     — 

heit  bei  einem  so  jangen  Kinde.     Unter  1000  von  Macke nzie  gesammelten 
Fällen  waren  nur  35,  die  Kinder  anter  10  Jahren  betrafen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTb). 

85)  Leitartikel.    Die  Diagnose  der  follicnlären  Handelentittiidiiiig.   (DiagDOsis 

Of  folliCülar  tonsillitiS.)     Med.  and  Surg,  Reporter,     10.  Mai  1890, 

Zur  Differentiaidiagnose  zwischen  Mandelentzündang  and  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTS). 

86)  Leitartikel.    Salol  bei  Tonsillitis.    (Salol  in  tonsUlitis.)  Joum.  Am,  Med. 

Associat     26,  Apr.  1890. 

Das  Salol  erwies  sich  als  nützlich  bei  Mandel  und  Rachenentzändangen  in 
Dosen  von  3,5  pro  die.  W.  J.  SWIVT  (lbffbbtb). 

87)  R.  W.  Seiss.    Ursachen  nnd  Behandlung  der  lacnnären  Tonsillitis.    (The 

Canses  and  treatment  of  lacnnar  tonsiUitiS.)    üniveraity  Med.  Magazine.    Aug.  1890. 
Verf.  reiht  die  Krankheit  ein  anter  den  Begriff  des  ,.insanitary  sore-throat'S 
da  ihre  Ursache  eine  parasitäre  Infection  ist. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  vermag  er  Neues  nichts  beizutragen. 

w.  j.  swiPT  (lrfpkbts). 

88)  C.  M.  Foun.    Hatriambisnlfftt  bei  epidemischer  Tonsillitis  nnd  Goryia.   (Bi- 
solphate  of  soda  in  epidemic  tonsillitis  and  coryza.)    üniveraity  Med.  Magat. 

Aug.   1890. 

Aus  der  Theorie  des  bakteriologischen  Ursprunges  der  Krankheit  aus  der 
Luft  giebt  F.  eine  gesättigte  Lösung  des  Mittels  u.  z.  verordnet  er  in  der  Absicht, 
den  Pat.  so  schnell  wie  möglich  damit  bis  zur  Sättigung  zu  orfallen  für  die  ersten 
12  Stunden  eine  Dosis  von  16  g  1  oder  2  stundlich,  dann  allmälig  die  Zwischen- 
zeiten auf  3  oder  4  Standen  für  eine  ebenso  lange  Dauer  vergrössernd.  Es 
wird  selten  nöthig  diese  Behandlung  über  48  Standen  hinaus  fortzusetzen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFFBT8). 

89)  J.  Lemaistre.    Phlegmone  in  der  Umgebnng  der  Hajidel.    (Phlegmon  pari- 

amygdalien.)     Semaine  med.     20.  Aug.  1890. 

Verf.  führt  aus,  dass  in  Folge  der  anatomischen  Anordnung  dieser  Qegend 
der  Eiter  sich  in  dem  reichlichen  Zellgewebe,  das  oberhalb  der  Mandel  sitzt, 
bildet.  Sobald  sich  eine  gewisse  Menge  dort  angesammelt  hat.  entsteht  zwischen 
den  Fasern  des  vorderen  Gaumenbogens  eine  Vorwölbung,  die  man  mit  dem 
Finger  fühlen  kann,  und  die  an  dem  schrägen  Theile  dieses  Bogens,  etwa  ^/^  cm 
von  seinem  inneren  Rand  entfernt  ihren  Sitz  hat.  Hier  ist  auch  die  Stelle, 
wo  man  einschneiden  muss,  wobei  man  dafür  Sorge  tragen  muss,  das 
Messer  auch  tief  genug  einzustossen.  B.  J.  VOUBB. 

>0)  J.  H.  Stncky.    Hypertrophie  der  Handeln.    (Hypertrophie  of  the  tonsUs.) 

Med.  and  Snrg.   Reptyrter.     20.  Dec.  1890. 

Vortrag  gehalten  in  der  Jahresversammlung  der  amerikan.  rhinologischen 
i3e.sellschaft,  October  1890  (vorgl.  den  Verhandlungsbericht  im  Central blatt). 

W.  J.  SWIFT  (LfiFF£RT8>. 
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91)  J.  B.  Garrison.  Die  Galvanocaostik  bei  der  Behandlwig  der  Handelhyper 
tropUe  bei  Kindern  and  Erwachsenen.  (The  galvano-cantery  for  the  treatment 
of  hypertrephy  of  the  tonsils  in  children  and  adalts:  with  eases.)    Joum,  of 

Ophtk.,  Otd,  and  Laryngol,     Jan.  1890, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

92)  Orairi.  Von  der  Wirksamkeit  der  Galvanooaastik  bei  der  Behandlung  ge- 
wisser Formen  von  Hypertrophie  der  Handeln.  (De  Tatilite  des  applications 
galvanO'CaasUqnes  dans  le  traltement  de  certaines  formes  d'hypertrophie  ton- 

Sillaire.)     Ann,  de  la  Soc,  med.-chir.  de  Liege.     No.  10.     1890. 

Wem  von  den  Losero  dieser  Zeitschrift  möchte  wohl  dieses  Thema  unbekannt 
sein  ?  BAYBB. 

93)  J.  Sedzlak  (Wanchan).    Die  Behandlung  der  Handelhypertrophie.   (Leezenie 

praerOStn  mlgdalkeW.)     Kronika  lekarska.     1890. 

Eine  weitläufige,  auch  obsolete  Mittel  aufzählende  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden,  unter  welchen  der  Qalvanokauter  und  das 
Tonsillotom  bevorzugt  werden.  Die  Arbeit,  von  der  sich  Verf.  verspricht,  dass 
sie  auch  den  Specialisten  interessiren  wird,  enthält  leider  manche  Ungeoauig- 
keiten  a.  a.  die  Behauptung,  dass  die  gefährlichen  Blutungen  nach  der  Operation 
durch  Verletzung  der  Carotis  interna  entstehen.  Unter  den  vielen  citirten  Autoren 
(meist  aus  dem  Centralblatt)  sind  die  Arbeiten  von  Linhardt,  Luschka  und 
ZackArkandi  nicht  zu  finden.  Gerade  diese  Herren  haben  die  Unhaltbarkeit 
der  Anschauungen  des  Verfassers  bewiesen. 

P.  HERTN6. 

94)  Jnhel-Benoy.    Syphilitische  Gnmmata  der  Handel.    (Gommes  syphilitiqnes 

de  ramygdale.)     Paris  med.     22.  Fefyr.  1890. 

Die  Tonsillen  sind  nicht  geschützt  gegen  den  gumösen  Process.  Das 
Gumma  giebt  in  seiner  Erscheinung  zu  Irrthümern  Anlass;  durch  sein  angina- 
diphtherie-  oder  scharlachartiges  Aussehen  kann  es  zu  einer  Verkennung  der 
ganzen  Krankheit  führen.  Im  Gegensatz  zu  der  Indolenz  der  tertiären  Syphilis 
des  Gaumensegels  steht  die  Reactionsfahigkeit  des  Gumma  der  Mandel  als  eine 
sehr  lebhafte  da,  die  Krankheit  würde  als  „terliäre  gummöse  acute  Amygdaiitis'^ 
bezeichnet  werden  können.  B.  J.  M0X7BB. 

95)  von  Brolcli  (Bonn).   Uober  eztragenitale  Syphilisinfection.   Arch.  f.  Dermat' 

u.  Syphilis.     4.  5.     1890. 

Unter  den  11  in  der  Poliklinik  von  Doutrelepont  vom  I.April  1889  bis 
1.  April  1890  beobachteten  Fällen  von  extragenitaler  Syphilisinfection  befand 
sich  auoh  1  Fall  (21  jähriges  Mädchen)  mit  Tonsillenschaoker.  Die  Diagnose 
wurde  bestätigt  durch  das  Auftreten  von  Secundärerscheinungen.  Die  Infections- 
quelle  Hess  sich  nicht  eruiren.    Ueber  den  Verlauf  nichts  Näheres  bekannt. 

SSXFBBT« 
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96)  Rona  (Pest).    Ein  primires  syphilitisches  Geschwir  der  TensiUe.    Demon- 

stratioD    in   der  Gesellfchaft    der  Aerzte    in  Budapest.    —    Pest,  med.'chir,  Presse. 
So.  50.    1890. 

Es  handelt  sich  am  einen  10jährigen  Knaben. 

Havas  erwähnt  im  Anschlösse  daran  eines  primären  Ulcas  am  Zahn- 
fleische, das  durch  Gebrauch  eines  inficirten  Zahnstochers  entstanden  war. 

OHIABI- 

97)  C.  Boeck  (ChrUtiania).   SyphUltiiche  Infectieii  durch  die  ToiaiUe.  (SylUittsk 

Infektion    gjen&eni    Tonsillen.)     Forhandlinger  %  del  nnrske   medicinske   SeUkab, 
P.  252.    1890. 

Verf.  stellte  der  Gesellschaft  einen  33jährigen  Mann  vor,  der  an  Syphilis 
litt.  Es  handelte  sich  um  eine  primäre  Infection  der  rechten  Tonsille ,  die  stark 
infiltrirt  und  geschwollen,  aber  nicht  nioerirt  war.  Ueber  dem  hinteren  Theii 
des  rechten  Unterkiefers  ist  die  Oberfläche  von  einem  bedeotenden  Infiltrat«  das 
von  der  Haut  nicht  zu  trennen  war,  vorgewölbt.  Ausserdem  uicerirende  Schleim- 
papeln  in  der  Mundhöhle  und  ein  makulo-papulöses  syphilitisches  Exanthem  auf 
den  Beinen. 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  primäre  tonsilläre  Infection  häufig  ist, 
und  wird  in  dieser  Beziehung  von  Malm  unterstützt.  Malm  theilt  nämlich  mit, 
dass  er  in  einer  Gegend  von  Norwegen  (Söndre  Odalen)  in  einem  Jahre  1 1  Fälle 
von  Syphilis  mit  buccaler  Infection  (hiervon  8  Tonsillarschanker)  beobachtet  hat. 

SOHMQBGBLOW. 

98)  J.  V.  Fitzpatrick.  Maligne  Erkrankang  der  Tonsillen;  Bericht  ttber  einen 
Fall  von  Alveolarsarcom  mit  Heilung.  (Halignant  disease  of  the  ttnsills ;  with 
a  report  of  a  case  of  alveolar  sarcoma,  with  recovery.)    Cindnnati  Lancet-cun. 

28.  Juni   1890, 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  langsamen  Wachsthums  der  Geschwulst 
und  dadurch,  dass  dieselbe  abgekapselt  blieb  und  keine  erheblichere  Drnsen- 
iofiitration  zu  Stande  kam  trotz  der  3jährigen  Dauer  und  der  beträchtlichen 
Grösse,  die  der  Tumor  schliesslioh  erlangt  hatte,     w*  J.  SWIFT  (lbsffbbts). 

99)  Holger  Mygind  (Kopenhagen).  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  der  Tonsille; 
Behandling  mittelst  Electrolyse;  Tod.    (Ä  case  of  primary  sarcoma  of  the 

toasil.     Treatment   by    eleCtrOlysiS.     Death.)     Jonmal   of  Lnryngohyy.     August 
1890. 

Der  Patient,  ein  31  jähriger  Mann,  kam  1889  in  Verfassers  Behandlung;  er 
war  bereits  zweimal  operirt  worden,  einmal  wegen  eines  Tumors  an  der  linken 
und  später  an  der  rechten  Mandel. 

Verf.  lehnte  weitere  Operationen  ab  und  entschloss  sich,  es  mit  der  Electro* 
lyse  zu  versuchen.  Bei  dieser  Behandlung  bildete  sich  die  Geschwulst  allmälig 
zu  einer  graulichen  necrotischen  Masse  um,  die  sich  leicht  mit  einem  kleinen 
Schnitte  enfernen  liess.  Indessen  wuchs  die  Geschwulst  sehr  schnell  wieder  und 
ergrifT  auch  die  benachbarten  Gewebe.  Kurz  nachher  starb  der  Patient  in  einem 
Anfall  von  Erstick ungsnoth  unter  Krämpfen.  KAOKBNZIE-JOHNSTON. 
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100)  J.  Homaas.    Uli  Fall  yob  Sarcom  der  Mandel  mlttdst  iadsioa  yob  anssea 
ezstlrplrt;  Heiluag.    (Cue  of  sarcoma  ef  tbe  toasil  remoYed  by  eztenial  ia- 

eisiea.    ReeOYery.)     Boaton  Med,  and  Sur^,  Journ,     6.  Noc.  t892- 

Nach  5  Monaten  war  noch  kein  Recidi?  vorhanden;  das  Allgemeinbefinden 
des  Pat.  hatte  sich  sehr  gehoben.  j.  ^.  swift  (lefferts). 

101}  Laooarret.    Prüa&res  Epitheliom  der  Maadel.    (Kpithilioma  priaütlf  de 

ranjgdale.)     Annal,  de  la  PoUcUn,  de  Bordeaux,     Jan,  1890, 

Der  Fall  ist  sehr  selten,  er  betrifft  einen  Schiffer  mit  einer  ulcerirten 
Qesohwulst  der  rechten  Mandel,  die  aaf  die  seitliche  Rachenwand  übergreift  und 
zar  Sohwellang  der  Unterkieferdrdsen  geführt  hat.  Die  antisyphili tische  Behand- 
lung thut  dem  Wachstham  der  Neubildung  keinen  Einhalt  and  es  tritt  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Schlacken  ein.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  einer  frühen  Diagnose, 
die  die  Abtragung  des  Tumors  gestattet,  ehe  das  Uebel  sich  im  Organismus 
verallgemeinert  hat.  B.  J.  MOUBB. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 

102)  Goiis.    Der  gegeaw&rtige  Staad  der  Frage  aach  der  Eatstehuag  der  Dipb- 
therie  Yoa  Prof.  Dr.  Lttffler.    (L'itat  actael  de  la  qaestioa  de  Torigiae  de 

la  diphUrie  per  le  Prof.  LöfHer.)    Deutsche  med,  Woche nschr,  So,5u.  6.  1890, 
La  Presse  Med,  Beigen     So.  10.     1890, 

Theilweise   Uebersetzung   des  Löffler'schen  Artikels  der  Deutsch,  medic. 
Wochenschrift  von  1890.  (Vgl.  Referat  111  dieser  Nummer.)  baybb. 

103)  E.  Klein.    Bla  Beitrag  aar  Aetiologie  der  Diphtherie.    (A  coatribatioa  to 

the  etiolOgy  of  diphtheria.)     Occidental  Med,   Times,     Juli  1890. 
Vorgetragen  vor  der  Royal  Society  von  London. 

W.  J-  SWIFT  (lEFFSBTs). 

104)  Diego  Darlsoa  (Buenos  Aires).    Die  ürsachea  der  Diphtherie.  (Lu  caasas 

de  la  difteria.)     Anales  del  Circulo  medico  argentino.     Oct.  1890. 

Nicht  zugänglich.  GONGOBA. 

105)  Leitartikel.    Die  üebertragaag  der  Diphtherie  Yom  Thier  aaf  dea  Mea- 
schea.    (The  traasmissioa  of  diphtheria  from  aaimals  to  maa.)    Northwestern 

Lancet.     15,  Juli  1890. 

Eine  Discussion   über  den   Klein'schen  Vortrag  (gehalten   in  der  Royal 
Society,  London,  Mai  1890)  zur  Aetiologie  der  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

106)  Babte.    Die  hiatologischea  Yer&aderaagea  bei  der  ezperimeatelloa  Diph- 
therie.   (Les  alt^ratieas  histologiqaes  daas  la  diphthMe  ezpirimeatale.)   La 

Semaine  med,     17.  August  1890. 

Die  mensohliche  Diptherie   und  die  experimentell  zu  erzeugende  führen 
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za  darohaos  ähnlichen  Ver&nderangen.  Der  Verfasser  hat  die  sichere  Ueber- 
zeagang  gewonnen,  dass  die  Diphtherie  im  Organismus  charakteristische  histo- 
logische Vorgänge  anregt,  dass  ferner  die  Reincaltur  beim  Thiere  analoge 
Processe  erzeugt,  dass  aber  die  pathogenen  Albumosen  Symptome  machen,  die 
von  den  durch  die  Bakterien  selbst  erzeugten  verschieden  sind.  Es  muss  daher 
angenommen  werden,  dass  um  Diphtherie  zu  erzeugen,  noch  ein  besonderes 
hinzutreten  muss,  welches  in  enger  Beziehung  zur  directen  Thätigkeit  der 
Bakterien  stehen  muss.  B.  J.  MOUBB« 

107)  OerteL   üeber  das  dfphtheritische  Gift  and  seine  Wirkungsweise.    Deutsche 

med,  Wochenschr,     No,  45,     1890, 

Aus  dem  Artikel  interessirt  vor  allem  die  Anschauung  OerteTs  vom  Wesen 
der  Membranen,  deren  er  2  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  unterscheidet, 
primär  entstanden  durch  Bildung  necrobiotischer  Herde  im  Epithel  und  secundär 
aus  necroti sehen  Herden  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  entstanden.  Die  ersteren 
sind  energischer  antiseptischer  Behandlung  zugängig,  die  letzteren  nicht.  Oertel 
empfiehlt  Inhalationen  5  proc.  Carbolsäure.  LANDGEAF. 

108)  H.  Henne«    Die  Hanpttheorien  ttber  die  Pathogenese  and  Behandlnng  der 
Diphtherie.    (Les  prindpales  thiories  sar  la  pathoginie  et  le  traitement  de 

la  diphth^rie.)     Th^se  de  Paris.    1890. 

Verf.  erwähnt  die  Anschauungen  von  Bretonneau,  von  Trousseau  und 
die  parasitäre  Theorie.  Er  behandelt  den  Bacill  der  Diphtherie,  die  diphtheriti- 
schen  Lähmungen,  das  diphtheritische  Virus,  die  Art  det  Verbreitung  der  Krank- 
heit und  ihre  Behandlung,  und  zeigt,  dass  der  Bacill  sehr  lebenskräftig  ist,  dass  er 
meist  in  der  Pseudomembram  haften  bleibt  und  dort  ein  toxisches  Produkt  er- 
zeugt und  das  es  bisher  nicht  möglich  ist,  den  Organismus  gegen  die  Krankheit 
zu  schützen.  Die  Prophylaxe  gegen  die  Diphtherie  besteht  in  der  Isolirung  und 
der  Desinfection.  Eine  antiseptische  Localbehandlung,  z.  B.  die  von  Gau  eher 
angegebene,  muss  schnell  in  Angriff  genommen  werden,  vor  allem  gegen  die 
nicht  diphtheritischen  Entzündungsvorgänge,  die  von  Pseudomembranen  begleitet 
werden  und  durch  welche  die  Rachenschieimhaut  für  die  Invasion  des  Bacillus 
praedisponirt  wird.  Eine  Immunisirung  durch  Impfung  scheint  sich  bisher  nicht 
realisiren  zu  lassen.    Recidive  sind  stets  zu  fürchten.  b.  j.  moube. 

109)  Oratfa.    Einige  specielle  Bemerknngen  betreffs  der  Diphtheritis.  (anelqaes 

COnsid^rationS  speciales  sar  la  diphth^rie.)    Ann.  de  Med,  Vit,     Bruxeües,    Jan, 
u,  Pebr,  1890, 

Nach  dem  Autor  ist  „Diphtherie^  nur  eine  generische  Bezeichnung.  Das- 
selbe bedeute  der  Ausdruck  „wahrer  Croup*',  wenn  z.  B.  der  Krankheitsprocess 
den  Larynx  befallen  habe. 

Dementsprechend  ist  denn  auch  die  Schilderung. 

Der  Autor  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  den  Milzfollikeln 
Ansammlungen  von  kleinen  Bakterien  entdeckt,  welche  als  entfernte  Culturherde 
der  Diphtheritismikroben  anzusehen  er  sich  für  berechtigt  hält.  bayeb. 
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110)  Kallsoher.    Die  Yerbreitnng  yon  Diphtherie  und  Groop  In  Preussen  in  den 

Jahren  1875—1887.     Deutsche  Med.  Ztg.    80—84.     1890. 

Die  Statisttscben  Zusammen  stell  angen  über  die  Verbreitung  von  Diphtherie 
in  Preassen  bezieben  sich  auf  die  Jahre  1875 — 1887  excl.  In  ganz  Preussen 
sind  während  dieser  Zeit  539,901  Diphtherietodesfäiie  bekannt  geworden,  dem- 
nach im  jedem  Jahre  durchschnittlich  ca.  45000  (im  Jahre  1887  übertraf  die 
Diphtheriesterbliohkeit  diesen  Durchschnitt,  es  gingen  49597  zu  Grunde).  Die 
Zahl  der  Todesfalle  auf  100000  Lebende  berechnet  betrug  auf  das  Jahr  durch- 
schnittlich 165.  Die  Diphtheriesterblichkeit  war  in  den  einzelnen  Landestheilen 
ungleich  gross,  die  darauf  bezüglichen  Betrachtungen  lassen  keine  Schlüsse  zu 
über  den  Binfluss  von  Bodenbeschaffenheit  und  Lage.  Nebenbei  berücksichtigte 
K.  noch  diejenigen  Infectionskrankheiten ,  welche  derselben  Altersklasse,  wenn 
auch  in  geringerem  Maasse  verderblich  werden:  Masern,  Scharlach  und  Keach- 
husten. 

Die  Diphtherie  gefährdete  vorzugsweise  die  Bevölkerung  nnter  15  Jahren, 
98.6  pGt.  aller  Diphtherietodesfölle  kommen  auf  diese  Altersklasse.  Im  All- 
gemeinen leidet  die  Bevölkerung  auf  dem  Lande  unter  der  Diphtherie  mehr  als 
in  den  Städten.  SSIFEBT. 

111)  Ldfüer.    Hassregeln  gegen  Yerbreitnng  der  Diphtherie.    Deutsche  med. 

Wochenachr.     No.  46a.     1890. 

Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacilius.  Die  Verbreitung 
erfolgt  einzig  und  allein  durch  die  Gxcrete  des  Kranken;  frühzeitige  sichere 
Diagnose  ist  allein  durch  den  Nachweis  von  Diphtheriebacillen  möglich.  Da  die 
Excrete  auf  die  verschiedensten  Gegenstände  des  Krankenzimmers,  auch  auf  die 
Kleider  der  Gesunden  kommen,  so  ist  weitgehendste  Desinfection  nothwendig. 
Diphtheritiskranke  sind  zu  isoliren  und  zwar  noch  einige  Tage,  nachdem  der 
Belag  yerschwnnden  ist.  Schulkinder  dürfen  erst  4  Wochen  nach  Ueberstehen 
der  Krankheit  wieder  in  die  Schule  kommen.  Die  Desinfection  der  Gegenstände 
hat  durch  kochendes  Wasser  oder  strömenden  Dampf  zu  erfolgen,  die  der  Wohnung 
mit  heisser  Sublimatlösung  1  :  1000,  die  Wände  sind  mit  Brot  abzureiben. 

Diphtherie  kann  durch  gesunde  Personen  übertragen  werden.  Gurgelungen 
mit  schwacher  Sublimatlösung  sollen  prophylactisch  bei  Epidemien  gemacht 
werden. 

Die  sogenannten  diphtheritischen  Erkrankungen  bei  Thieren  stehen  zur 
menschlichen  Diphtheritis  in  keiner  Beziehung.  LANBOBAE. 

112)  Rabot.  Statistik  ttber  die  Dlphtheritlskranken  ans  den  drei  ersten  Jahren 
im  Charltekrankenhanse  zn  Ljen.  (Statistlqne  des  trois  premiöres  annies  da 
Service  de  diphthiritiqnes  k  l'hlpital  de  la  charlti  de  Lyon.)    Lyon  medicai. 

6.  Juli  1890. 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  Bericht  über  die  Krankenbewegung  seit 
der  Gründung  der  Abtheilung: 

Im  ersten  Jahre  betrug  die  Gesammtzahl  175,  davon  wurden  1 18  operirt; 
die  Mortalität   betrag   56Vi  P^^*     ^^  zweiten  Jahre   wurden    aufgenommen 
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163  Kranke,  operirt  davon  90;  die  Zahl  der  Heilnngeo  erreichte  59  pCt.  Das 
dritte  Jahr  war  durch  die  Mortalitatssiffer  bemerkenswerth.  Bei  411  Auf- 
genommenen and  147  Operirten  war  die  Zahl  der  Verlaste  im  Gänsen  182.  Von 
den  Tracheotomirten  kamen  nar  33  pCt.  durch.  ■.  j.  moubb. 

113)  Dayesae.    Die  Diphtherie  im  Kinderkrtakenliaose.    (De  U  diphtherie  i 

rhipital  des  enfkatS.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux,     3.  Aug.  1890. 

Eine  Disoassion  über  die  Frage  der  antiseptischen  Massnahmen  und  der 
Isolirung,  wie  sie  im  Kinderkrankenhaase  gehandbabt  werden.  Weiter  ergeht 
sich  die  Discussion  unter  den  Mitgliedern  der  mediointschen  Gesellschaft  über 
die  verschiedenen  Medicationen ,  die  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  bei  der 
Diphtherie  zur  Zeit  in  Gebrauch  sind.  —  Etwas  Neues  wird  nicht  beigebracht. 

B.  J.  ICOUBB. 

1 14)  Juan  Freixa  (Bareeiooa).   Zur  Diphtheritis.  (Algaau  conaideraciones  «obre 

la  difteril.)     Gaceta  nanitaria  de  Barcelona.     Juni  1890. 

Wie  interessant  die  Bemerkungen  der  Verf.  im  allgemeinen  auch  sein 
mögen,  so  bieten  sie  doch  dem  Leser  des  Centralblatts  nichts  Neues. 

OONGOBA. 

115)  Jos^  Mir  y  Marcet  (Sabadeii).     Uli  merkwtrdiger  Fall  Yoa  Diphtherie. 
(Historia  clinica  de  an  caso  aotable  de  difteria.)    Gaceta  medica  cataiana. 

30.  Sept.  1890, 

Bei  einem  24jährigen,  an  ausgedehnter  Rachendiphtherie  mit  Störung  des 
Allgemeinbefindens  erkrankten  Frauenzimmer  traten  trotz  augenscheinlicher 
allgemeiner  und  örtlicher  Besserung  Lähmungserscheinungen  auf,  die  yom 
Gaumensegel  ausgehend,  sich  allmälig  über  den  Magen,  die  Giiedmassen,  den 
Rumpf,  den  Nacken  ausdehnten  und  zu  grosser  Herzschwäche  mit  Neigung  zu 
Collaps  führten.  Nach  dreimonatlicher  vergeblicher  Behandlung  mit  Stryohnin 
schritt  Verf.  zur  Anwendung  des  Inductionsstroms  und  erzielte  in  1 3  Sitzungen 
vollständige  Wiederherstellung  aller  Bewegungen.  gongora.. 

116)  J.  B.  Fnentea  (Habana).    Langwierige  dlpMlieritlsclie  Briaae.    (Aagiaa 

diflerica  prolongada.)    Revista  de  dendas  medicae  de  la  Habana.    V.    172^Ü4. 
1890, 

Nicht  zugänglich.  GOKGORA. 

1 1 7)  Moreno  de  la  Torre  (Habana).    Behaadlaag  der  diphtheritischea  Br&aae. 

(TratamientO  de  la  angiaa  difUriea.)     Cronica  medico-quirurgica  de  la  Habana, 
Ma%--Juni  1890. 

Ein  im  April  in  der  Habaneser  Gesellschaft  für  klinische  Studien  gehaltener 
Vortrag.  Die  Behandlung  des  Verf.  besteht  in  der  örtlichen  Anwendung  einer 
Mischung  von  Karbolsäure  (anfangs  30  pCt.  später  immer  weniger),  Glycerin  und 
Kampferspiritus,  nach  vollständiger  Reinigung  des  Rachens  und  Anaesthesirung 
mit  Chloroform  Wasser,  guter  Ernährung  mit  Alcohol,  Kaffee  und  Theo,  Chinin- 
exttract  oder  Chinin,   Natrium  benzionam   and   reichlicher  Flüsaigkeitezufuhr. 
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Von  13  Fällen  verlief  nur  einer   onglüoklicb,    der  zwei  Tage   lang  in   homöo- 
pathischer Behandlung  gestanden  hatte.  SENTINON. 

118)  W.  Gayton  (London).  Ein  Fall  Yon  sehr  leichter  Diphtherie  mit  nachfol- 
gender schwerer  Uhmnng.    (A  case  of  yery  sllght  dlphtherla  sncceeded  by 

severe  paralySlS.)     Brit  Med.  Journ,     19.  Juli  1890. 

Eine  Wärterin  der  Diphtherie-Abtheilung  überstand  einen  milden  Anfall 
der  Krankheit,  ohne  dass  sie  ärztlichen  Rath  in  Ansprach  nehmen  oder  ihre 
Thätigkeit  unterbrechen  musste. 

Sechs  Wochen  darauf  bekam  sie  schwere  Lähmungserscheinungen,  die  sie 
ToUkommen  bewegungsunfähig  machten.  Unter  geeigneter  Behandlung  erholte 
sie  sich  und  es  kehrten  die  Sensibilität  wie  die  Beweglichkeit  allmälig  zurück. 

MAOEBKZIB-JOHMBTON. 

119)  J.  H.  Lloyd.  Klinische  Beobachtungen  ttber  Diphtherie  nnd  dlphtheritlsche 
Uhmnng  mit  besonderer  Berttcksichtlgnng  der  Behandlung.  (Clinlcal  obser- 
vations  on  dlphtherla  and  dlphtherltlc  paralysls  wlth  special  reference  to 

treatment.)     Phil,  Med.  News,    9.  Aug.  1890, 

L.  spricht  die  diphtheritische  Lähmung  als  eine  toxische  Neuritis  an,  ver- 
ursacht durch  die  giftigen  Prodacte  der  localen  Erkrankung;  man  sollte  dieselbe 
nicht  mehr  als  eine  seltene  Folge  der  Krankheit  ansehen,  da  sie  in  Wirklichkeit 
in  weit  mehr  Fällen  Torkäme,  als  man  gemeinhin  voraussetze;  sie  sei  nur  ein 
Theil  des  allgemeinen  Symptomencomplexes  der  Krankheit. 

Bei  der  allgemeinen  multiplen  Neuritis  diphtheritischen  Ursprungs  werden 
heryorslechende  Symptome  Öfters  noch  mehrere  Wochen  nach  dem  Verschwinden 
der  primären  Erkrankung  nicht  bemerkt. 

L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  diphtheritische  Lähmung  irrthüm- 
licherweise  als  locomotorische  Ataxie  angesehen  werden  kann,  ein  Irrthum,  der 
aber  nur  bei  Erwachsenen  in  Frage  kommt.  w.  j.  swift  (leffkrts). 

120)  H.  J«  Ivins.  Ein  Fall  Yon  post-dlphtheritlscher  L&hmnng  mit  tödtlichem 
Ausgang.  (Post-diphtheritlc  paralysls;  a  case;  death.)  CUnic,  Rep.  St  Louis. 
111,    p.  203. 

Nicht  zu  beschaffen.  w.  J.  SWUT  (leffebts). 

121)  B.  8ntton  Barraclongta.   Behandlung  der  Diphtherie.   (Treatment  of  dlph- 

theria.)     Lancet.     26.  Jan.  1890. 

Nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  maokenzie-johnston. 

122)  Madan  (Matanzas).    Zur  Diphtheriebehandlung.    (Del  tratamiento  de  la 

dliteria.)     Crönica  medico-quirurgica  de  la  Habana.     Aug.  1890. 

Verf.  verwirft  die  von  Moreno  empfohlene  Behandlungsweise  nach 
Gauch  er.  Er  selbst  giebt  erst  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  bepinselt  die 
Pseudomembranen  mit  einer  Salolemulsion  (Salol  3,0,  Acidi  tartarici,  Glycerini, 
Aq.  chlorof.  atia  10,0,  Gum.  arab.  6,0)  giebt  innerlich  0,25 — 0,50  Salicylsäure 
mit  1,0  —  2,0  benzoesaurem  Natron  in  Lösung  (mit  GI)'ceriii  suitt  Syrup)  tag- 
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lioh,  Chinin  and  Coffein  bei  besonderen  Anzeigen»  als  Nahrung  Hiloh  und  Cognac 
in  Zackerwasser  (mit  Eisenchloridtropfen  bei  Eiweiss  im  Harn).         sentinon. 

123)  J.  A.  Eider.    Hydrogenperozyd  bei  Diphtherie.     (Hydrogea  perozide  in 

diphtheria.)     S.  Y,  Med.  Journ,     19.  Apr.   1890. 

B.  war  von  seinen  Resultaten  mit  dem  Mittel  sehr  befriedigt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

124)  A.  Ziniiis  (Athen),    (üeber  die  Behandlmig  der  Diphtheritis  mit  Eisen- 

Chlorid.    {Pepi  T^q  f^epanstag  r^$  ^i^^eptrt^og  ^ta  roo  bnoMpx^topioöxoo  at^pou,) 
roAijudg  1890.     No.  16. 

Verf.  wendet  seit  1879  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  aussohliesslich 
eine  ^,\ — 1  proc.  Lösung  von  Eisenchlorid  an  und  zwar  je  nach  dem  Alter  der 
Kranken  in  Gargelangen,  Berieselangen  oder  Verstäubungen,  standlich  tagsüber 
and  2 stündlich  während  der  Nacht,  bis  zum  5.  oder  6.  Tage,  d.  h.  bis  zur  Ab- 
stossung  der  Pseudomembranen,  die  jedoch  durch  Bestreichnn  (2  mal  täglich) 
mit  einer  starken  Lösung  des  Mittels  in  Glycerin  (1:8)  beschleunigt  werden  kann. 
Der  Erfolg  war  gleich  gut  in  der  Priyatpraxis  des  Verf.,  wie  in  dem  Kinder- 
hospital, sowohl  in  der  purimaren  als  in  der  nach  Scharlach  auftretenden  Diph- 
therie. SBOTINON. 

125)  C.  Gi  Single.    30  Jahre  Erfahrung  in  der  Behandlung  der  Diphtheritis 
[1860—1890].  (30  years  ezperience  in  the  treatment  of  diphtheria;  1860—1890.) 

Sorthwestern  Lancet.     1.  Aug.  1890. 

S.  hat  mit  Vorliebe  Calomel  and  Natr.  sulfur.  gegeben. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

126)  Torralbag  (H»bana).    Bemerkongen  ttber  Diphtherie  nnd  Gronp.    (Conside- 

raciones  SObre  la  difteria  J  el  Cronp.)     Gronica  medico-quirurgica  de  ta  Hftbana. 
Jan.  1890. 

Miltheilung  an  den  ersten  Aerztecongress  der  Insel  Cuba.  Vortragender 
betrachtet  den  Strassenstaab  als  hauptsächlichstes  Verbreitungsmittel  der  Diph- 
therie. Bei  der  Therapie  ist  das  wichtigste  die  antiseptische  Localbehandlung 
(Garbolkalkwasser)  und  Ernährang  des  Kranken.  sentinon. 

127)  H.  B.  Donkfn  (London).    Gehttrt  zur  „Diphtherie"  auch  der  „membranttse 
Cronp"?    (Does  „diphtheria"  indnde  „membranons  cronp"?)    Lancet.    6.  JuU 

1890. 
128)    J.  S.  Battams  (London).     Dasselbe.     Lancet.     9.  JuU  1890. 

Die  obige  Frage  wird  in  zwei  Briefen  an  den  Herausgeber  aufgeworfen  an- 
lässlich einer  Verordnung  des  Local  Government  Board,  die  dahin  geht,  dass 
Fälle  Ton  membranösem  Groap  in  dem  Metropolitan- Krankenbaase  für  Infections- 
krankheiten  Aufnahme  finden  dürfen,  wenn  ärztlicherseits  festgestellt  ist,  dass 
sie  diphtherischer  Natar  sind.  Beide  Autoren  betonen  die  Schwierigkeit  einer 
frühen  Diagnose  und  wünschen  eine  Beantwortung  ihrer  Frage  von  autoritativer 
Seite.  MAOKSNZIB-JOHNSTON. 
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129)  D.  M.  Green«.   Die  Nichtidentität  YOii  Diphtherie  and  Groop.   (Diphtheria 

and  Cronp  noa^ideatieal.)     Physidan  and  Surgeon.    Juni  1890. 

Diphiheritis  ist  primär  eine  Localerkrankung;  sie  führt  za  allgemeioen 
StöroDgen  im  Qesammlorganismas;  ihr  Charakter  ist  ein  asthenischer.  Der 
locale  Process  beginnt  in  den  obersten  Luftwegen  and  kann  sich  aaf  den  Kehlkopf 
aasbreiten. 

Der  membranöse  Croup  ist  primai*  eine  Krankheit  der  Luftröhre;  er  ent- 
steht darch  eine  allgemeine  organische  Störung  oder  Erkrankung,  wie  die 
Masern»  oder  in  Folge  schwerer  Erkältung.  w.  j.  swift  (lefferts). 

130)  €•  B.  Earlej.     Cronp.     (Cronp.)    Journ.  Am.  Med.  Assoc.    5.  Juli  1890. 
Verf.  hält  den  Croup  nur  für  eine  Form  von  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

131)  J.  J.  Winter.     Cronp.     (Cronp.)     Trane.  IVaMngton  Obstet,  and  Gynec.  Soc. 
IL     141.     1890. 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lefferts). 

132)  C.  Ranchftiss  (Petersburg).   Intnbation  nach  O'Dwyer  bei  Cronp.  (Intnbatia 

OHwjer'a  pri  Cronpe.)  Trud.  obsch.  detsk.  wraUchei  Peterabg.  1890. 
Rauch fu SS  hat  19  Mal  intubirt  bei  Diphtheritis  des  Pharynx  und  La- 
rynx  mit  4  Genesungen  und  3  Mal  bei  Croup  d'emblöe  mit  3  Genesungen  und 
4  Mal  bei  secundärer  Diphtheritis  mit  0  Genesungen,  6  Mal  musste  nach  der 
Intnbation  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden;  3  Mal  bei  Diphtheritis  des 
Pharynx  und  Larynx  und  3  Mal  bei  Croup  d'emblee.  In  einem  Falle  musste  sofort 
nach  der  Intubation  tracheotomirt  werden,  in  einem  zweiten  Falle  Yj  Stunde, 
in  den  übrigen  8 — 12  Stunden  nach  der  Intubation.  Rechnet  man  die  tracheoto- 
mirten  Fälle  nicht  mit,  so  kamen  auf  16  Fälle  der  ersten  Kategorie  3  Gene- 
sungen, was  noch  als  günstiges  Resultat  aufzufassen  ist,  weil  alle  Fälle  zu  den 
schweren  zu  rechnen  sind  und  man  in  den  meisten  von  ihnen  nicht  einmal  trache- 
otomirt hätte.  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  hatte  man  es  mit  schwerer 
Sepsis  oder  mit  Tracheobronchitis  fibrinosa  zu  thun.  Hier  hätte  die  Tracheotomie 
auch  nichts  genützt. 

In  4  Fällen  (2  nach  Morbilli,  1  nach  Scarlatina  und  einer  mit  septischer 
Diphtheritis)  fanden  sich  im  Kehlkopf  Geschwüre  resp.  Nekrosen  der  Knorpel. 
In  einem  Falle  nach  Scharlach  hatte  die  Tube  bloss  18  Stunden  gelegen  und  schon 
zu  grossen  Zerstörungen  im  Kehlkopf  geführt. 

Rauchfuss   spricht  sich   für  die  Befestigung   des  Fadens  (nach  Gang 
hofner)  an  der  Tube  aus,    weil  die  Tube  nöthigenfalls  von  Jedermann   schnell 
entfernt  werden  kann. 

Intubiren  soll  aber  nur  der,  welcher  auch  sofort  tracheotomiren  kann,  falls 
die  Tube  keine  Erleichterung  schafft.  LUMIN* 

138)  H.  Ranke,    üeber  Intnbation  des  Larynx.    Correferat  für  den  X.  lotemat. 

Congreu  io  Berlin.  —  Münckn.  med.  Wochenschrift.    No.  36.     1890. 

Die  Resultate  der  Samujelforschnng  ergaben,  dass  die  Intubation  von 
364  Fällen  primärer  Diphtherie  132  Heilungen,  erzielte  also  36,2  pCi.;  iu  secun- 
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dären  Fällen  nur  18,3  Heilaog.  Die  Traoheotomie  ergab  39,8  pCt.  Eleilangen, 
also  nicht  viel  mehr  wie  die  Intubation,  die  Gefahr  der  Pneumonie  bei  Intubation 
ist  nicht  so  gross  als  sie  scheint;  auch  bei  Tracheotomirten  kommen  je  nach  der 
Epidemie  häufige  Pneumonien  vor.  Drackdecubitus  durch  die  Intubationsröhre 
kommt  vor  und  wurde  namentlich  von  Niederhofe r  auffallend  häufig  beob- 
achtet, was  Ranke  durch  den  allzu  häufigen  Tuben  Wechsel  erklärt.  Inzwischen 
bildet  die  0*Dwyer'sohe  Intubation  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres  Heil- 
apparates; das  Verfahren  isl  noch  sehr  jung  und  verbesserungsbedürftig,  auch 
kann  es  die  Traoheotomie  niemals  ganz  verdrängen.  SOHBOH« 

134)  £•  Schmiegelow  (Kopenhagen).    iBtabatioa  des  Kehlkopfs.    (latobation  af 

Struben.)     ügeakrift  for  Läger,     4  R.     XXIL    So.  31 — 35. 

Der  Verf.  hat  die  Intubationsmethode  in  folgenden  3  Fällen  angewandt: 

I.  16  Monat  alter  Knabe  wurde  wegen  diphtherischen  Croups  am  10.  Juni 
1890  intubirt.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  die  Canule  wieder  ausgehustet 
und  4  Stunden  nachher  wieder  eingeführt.  Diesmal  blieb  die  Canule  8  Stunden 
ruhig  liegen,  sie  wurde  dann  ausgehustet,  wieder  eingeführt  und  erst  nach 
18  Stunden  wieder  ausgehustet.  Jetzt  wurde  eine  grössere  CanüIe  (für  2jährige 
Kinder)  eingeführt,  und  der  Patient  blieb  untubirt  bis  die  Canule  nach  dem  Ver- 
laufe von  4  Tagen  extrahirt  wurde.  Die  Respiration  war  jetzt  frei,  sie  wurde 
aber  im  Laufe  des  Tages  wieder  beeinträchtigt,  so  dass  die  CanüIe  wieder  ein- 
gesetzt werden  musste;  sie  blieb  jetzt  8V2  "^^  ^^  Kehlkopfe.  Der  Patient  wurde 
geheilt  entlassen,  nachdem  er  im  Ganzen  15  Tage  die  Canule  getragen  hatte. 

II.  Strictura  laryngis  (Periohondritis  oartil.  cricoideae  syphilitischer  Natur) 
bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Die  Strictur  war  im  Anfange  vollständig  imper- 
meabel, so  dass  sie  zuerst  mittelst  Laryngofissur  gespalten  werden  musste.  Die 
Strictur  wurde  dann  erst  mit  Schrötter's  Zinnbolzen  behandelt,  später  wurden 
O'Dwyer'sche  Canülen  eingeführt.  Das  Resultat  war  gut,  aber  die  Behandlung 
konnte  wegen  Fortbleibens  der  Patientin  nicht  zu  Ende  geführt  werden. 

III.  Papilloma  laryngis  bei  einem  3  jährigen  Kinde.  Nur  um  zu  versuchen, 
wie  die  Intubation  im  Stande  wäre  auf  die  Larynxstenose  einzuwirken,  wurde 
der  Patient  intubirt  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  da  die  Respirationsbeschwerden 
augenblicklich  verschwanden.  [Der  Versuch  ist  aber  doch  entschieden  gefähr- 
lich. Red.]   Später  wurde  das  Papillom  mittelst  Laryngofissur  behandelt. 

Autoreferat. 

135)  Bamon  de  la  Sota  y  Laatra  (Sevilla).    Meine  6  letzten  I&tabatieneii  des 
Kehlkopfs.    (His  seis  lltimos  eBtnbamieBtos  de  la  larlnge.)    ei  Sigio  meäu-o. 

12.  Oct.  1890. 

Consequent  in  seinem  Bestreben  möglichst  dazu  beizutragen,  dass  das 
O'Dwy  er 'sehe  Verfahren  in  die  gewöhnliche  Praxis  aufgenommen  werde,  berichtet 
Verf.  über  6  neue  Fälle,  die  eine  Fortsetzung  der  den  Lesern  des  Centralblattes 
schon  bekannten  Reihe  bilden.  Fall  I  betrifft  ein  Kind  von  21  Monaten;  am 
5.  Tage  der  Erkrankung,  bei  fast  agonischem  Zustande,  wird  ein  Röhreben 
No.  2  eingeführt  und  so  die  Athmung  wiederhergestellt;  nach  wenigen  Stunden 
stellt  sich  Husten  mit  Auswurf  von  Schleim  und  Pseudomembranen  nin;  am  fol- 
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genden  Tage  merkliche  Besserung,  die  yon  nan  an  immer  entsobiedener  wird; 
am  4.  Tage  wird  das  Röhrchen  bei  einem  Hastenanfall  ausgestossen ;  da  die 
Athmang  ungehindert  vor  sich  geht,  wird  von  der  Wiedereinführung  abgesehen. 
Heilang.  —  Fall  II.  Kind  von  9  Monaten  in  hoffnungslosem  Zustande;  nach  der 
Intubation  belebt  sich  das  Kiud  wieder,  athmet  leicht,  hostet  kräftig  und  stösst 
Schleim  and  Pseudomembranen  aus;  nach  6  Standen  steilen  sich  wieder  Er- 
stickangserscheinangen  ein ;  die  Röhre  wird  heraasgnnommen,  aber  sofort  wieder 
eingeführt;  10  Standen  darauf  Tod  anter  Symptomen  einer  Bronchopneumonie. 
Eiweiss  im  Harn.  —  Fall  III.  Kind  von  3%  Jahren;  Group  im  2.  Stadium; 
nach  Einführung  einer  Röhre  No.  3  Hessen  alle  Erscheinungen  nach;  die  Besse- 
rang  hielt  36  Stunden  an ;  dann  trat  Verschlimmerung  ein,  die  52  Stunden  nach 
der  Operation  zum  Tode  führte.  Grosse  Mengen  Eiweiss  im  Harn.  —  Fall  IV. 
Kind  von  S*/,  Jahren.  Bedrohliche  Erstickungserscheinangen.  Einführung 
einer  Röhre  No.  3,  kaum  merkliche  Erleichterung.  Tod  nach  24  Standen.  Der 
Harn  wurde  nicht  antersacht.  —  Fall  V.  Kind  von  4V3  Jahren;  nach  ötägigem 
Kranksein,  wovon  3  mit  Croupsymptomen,  veranlasst  der  bedenkliche  Zustand 
des  Patienten  die  Einführung  einer  Röhre  No.  3 ;  sofort  hört  alles  Athmen  auf, 
das  Gesicht  wird  bleich,  die  Muskeln  erschlaffen,  Kopf  und  Gliedmassen  hängen 
leblos  herab.  Die  Röhre  hatte  die  Pseudomembran  yor  sich  hingerolit  und  gegen 
den  Luftröhren  vorsprang  angedrängt;  die  schleumige  Herausnahme  löst  einen 
heftigen  Hustenanfall  aus,  der  eine  falsche  Haut  in  Form  eines  vollständigen 
4  cm  langen  Aasgusses  der  Luftröhre  zu  Tage  fördert;  die  Röhre  wird  von 
Neaem  eingeführt,  alle  Erscheinungen  der  Larynxstenose  hören  auf,  das  Kind 
schläft  ruhig  ein  und  es  kommt  bald  zu  vollständiger  Heilung.  —  Fall  VI.  Kind 
von  3  Jahren.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  eines  Bronchial- 
katarrhs,  aber  nach  2  Tagen  erscheinen  diphtherische  Auflagerungen  auf 
den  Tonsillen.  Temperatur  39,7^,  Puls  110.  Zunehmende  Larynxstenose 
veranlasst  die  Einführung  eines  Röhrchens  No.  2,  worauf  die  Respiration 
ausgiebig  and  frei  wird.  Unter  abwechselnder  Ausstossung  der  Röhre  durch 
Hustenstösse  und  Wiedereinführung  vergehen  zwei  Tage  ohne  weiteren  Zufall, 
aber  90  Stunden  nach  der  ersten  Intubation  verschlimmert  sich  der  Zustand  des 
Kindes  und  unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmerung  bei  Temp. 
38,3 — 39,7,  P.  120  u.  R.  30—40  breiten  sich  die  Pseudomembranen  über 
Rachen,  Mund  und  Nase  aus;  nach  drei  Tagen  erliegt  der  Kranke  unter  den  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  Vergiftung  and  Herzschwäche,  ohne  dass  sioh 
wieder  Athembeschwerden  eingestellt  hätten.  uongora. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
136)   Redactionelle  Anmerkung.  Lopus  des  Kehlkopfs.  (Lupus  of  tke  larynz.) 

Lancet.     21.  Juni  1890. 

Bemerkungen  über  einen  in  Krakau  operirten  Fall.  (Vgl.  das  folgende  Refe- 
rat.) .  MAOKENZIE-JOHNSTON. 
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187)  A.  Langrie  (Kr*kaa).    üeber  primären  Kehlkopflnpos.    (0  wttku  pierwot- 

nym  krtani.)     PnegL  lekaraH,     No.  9,  10,  lU  i2.     1890. 

Zu  den  bisher  publicirten  6  Fällen  von  primärem  Keblkopflupas  fügt  L. 
einen  siebenten,  darcb  die  mikroskopische  Untersuchang  bestätigten  Fall  hinzu. 

Ein  32jähriger  Arbeiter  wurde  auf  die  chirurgische  Klinik  des  Professor 
Rydygier  wegen  Heiserkeit,  Dyspnoe  u.  Husten  aufgenommen,  welche  Symtome 
seit  2  Jahren  sich  eingestellt  und  erst  in  der  letzten  Zeit  sich  bedeutend  ver- 
schlimmert hatten.  Der  abgemagerte  Patient  bot  keine  besonderen  Veränderungen 
der  inneren  Organe,  ausser  einer  leichten  Bronchitis. 

Die  submaxillären  Drüsen  waren  geschwollen,  der  Rachen  normal,  Epiglottis 
geröthet.  Vom  Petiolus  zieht  sich  auf  die  rechte  Larynxhälfte  eine  oedematöse 
unebene,  körnige,  schmutziggraue  Geschwulst  zum  rechten  Stimmband  hin.  In 
der  linken  Larynxhälfte  zahlreiche,  linsengrosse,  flache  Knötchen,  welche  auch 
das  Stimmband  bedecken.  Zwischen  den  einzelnen  Prominenzen  ist  die  Mucosa 
geröthet  und  oedematös.  Die  Knötchen  erstrecken  sich  auch  auf  die  Regio  snb- 
glotica.    Beide  Lig.  aryepiglotica  geschwollen. 

"Wegen  gesteigerter  Dyspnoe  wurde  Patient  tracheotomirt  und  3  Wochen 
später  eine  totale  Larynxexslirpation  von  Prof.  Rydygier  ausgeführt,  in  der 
Voraussetzung,  dass  eine  maligne  Neubildung  vorliege.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  ausgeschnittenen  Kehlkopfs  ergab  aber,  dass  man  es  mit 
Lupus  laryngis  zu  thun  hatte.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig,  denn  mit  Hülfe 
des  Bruns'schen  artificiellen  Kehlkopfes  konnte  Patient  deutlich  sprechen.  Im 
Anschluss  bespricht  L.  den  secundären .  vom  Gesicht  resp.  vom  Gaumen  auf  den 
Larynx  übergreifenden  Lupus,  seine  Aetiologie,  Symptome.  Bei  Besprechung 
der  differentiellen  Diagnose  zwischen  Lupus  und  Tuberculosis  laryngis  wird  an- 
gegeben, dass  die  tuberlösen  Geschwüre  überhaupt  nie  heilen. 

Sollten  denn  dem  Herrn  Verf.  die  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
entgangen  sein?  p.  hebyng. 

138)  Lac.  Beitrag  mm  Stadiam  der  combinlrteii  Yeräadernngea  vob  Syphilis 
und  Tabercnlose  im  Kehlkopf.  (Contribntion  k  T^tude  des  lesio&s  combin^es 
de  la  Syphilis  et  de  la  tobercnlose  da&s  le  larynz.)    Archiv,  de  laryngot.  etc. 

Febr,   1890. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  4  Beobachtungen.  Zuerst  constatirt  man  bei 
den  Kranken  syphilitische  Veränderungen  im  Kehlkopf,  die  bald  durch  die  Be- 
handlung zum  Stillstand  kommen.  Dann  erscheinen  die  tertiären  Symptome, 
über  die  auch  noch  die  medicamentöse  Therapie  Herr  wird.  Aber  einige  Monate 
darauf  giebt  es  neue  Störungen,  die  den  Jodverbindungen  widerstehen;  die 
Geschwüre  nehmen  mehr  und  mehr  ein  taberculöses  Aussehen  an,  der  Kranke 
magert  ab.  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich  und  der  Process  nimmt  nun 
seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Man  muss  in  solchen  Fällen  gut  darauf  achten,  dass 
man  die  Behandlung  auch  entsprechend  dem  Verlauf  der  AfTection  ändert. 

B.  J.  ICOUBE. 


-Sa- 
ids)   A.  Fasano.    Das  ZasammeaYorkommen  syphUitlscher  and  tobercnlOser 
YerftnderangeD  fm  Kehlkopf.    (Sulla  coesistenca   delle  lesloni  flifllltlche  e 

InberCOlari  della  lariage.)     Arch,  intemm,  di  Inringol  etc.     Oct.  1890. 

Anlässlioh  eines  derartigen  Falles  erklärt  es  F.  für  evident,  dass  anf 
syphilitischen  Veränderungen  im  Kehlkopf  tubercuiöse  Processe  sich  entwickeln 
können.  OABDONK. 

140)  E.  Cllfford  Beale.   Kehlkopfaffectio&en  bei  Phthisikera.   (Laryngeal  affec* 

tlons  in  phthisical  pereone.)     Birmingham  Med,  Rev,     April  1890. 

Die  vorliegende  Abhandlung  stellt  eine  im  City  of  London  Hospital  für 
Bmstkrankheiten  gehaltene  Vorlesung  dar,  als  solche  nimmt  sie  den  Werth  einer 
Original  arbeit  für  sich  nicht  in  Ansprach,  obgleich  sie  in  ihrer  Art  ein  Meister- 
werk ist  und  nichts,  was  irgend  von  Bedeutung  ist,  übergeht. 

Es  sind  3  Punkte  in  der  Arbeit,  die  neu  genug  und  Werth  sind,  die  Auf- 
merksamkeit darauf  zu  lenken: 

1.  Verf.  stellt  den  Satz  auf,  dass  bei  manchen  ganz  gesunden  Personen 
eine  vorübergehende  Anämie  der  falschen  Stimmbänder  während  der  Phonation 
eintreten  kann. 

2.  Bei  Kehlkopfphthise  hat  er  auf  der  Epiglottis  graue,  gelatinös  aus- 
sehende Knötchen  beobachtet,  die  in  einem  seiner  Fälle  vergingen,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen. 

3.  Er  beschreibt  fleischige  Granulationen  auf  den  Stimmbändern  analog 
der  granulären  Form  der  Pharyngitis  (?  Ref.).  p.  mo  BBIDB. 

141)  Gougaenheim  and  Olover.    Die  ittdorativen  und  proliferirenden  Formen 
der  tnbercnlttsen  Laryngitis.    (On  tbe  indnrative   and  prolifiorative  forma  of 

tnbercnlar  laryngitiS.)     Joum,  of  LaryngoL     Sept.  u.  Oct.  1890. 

Uebersetzung  eines  in  den  „Annales  des  Maladies  de  TOreille,  du  Larynx, 
du  Nez  et  du  Pharynx^  im  August  1890  erschienenen  Artikels. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

142)  Woodwine.    Tnbercnlöse  Laryngitis.    (Tobercnlons  laryngitis.)    Joum.  of 

Ophthal.^  OtoL  and  Laryngd.     Oct.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  der  Patient,  der  an  starken  Beschwerden  beim 
Schlucken  litt,  leioht  zu  schlucken  vermochte,  wenn  er  in  schräger  Lage,  den 
Kopf  höher  als  die  Fasse  lag  und  Flüssigkeiten  durch  eine  Röhre  aufsaugte. 

MACKENZTE- JOHNSTON. 

143)  X.    Die  Kehlkopftnbercnlose  und  ihre  Behandlang.    (La  tnbercolose  dn 

Urynz  et  SOn  traitement.)     Paris  med.     l.  März  1890. 

Eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmetboden:  Scari- 
ficationen,  Auskratzung  etc.  Verf.  rühmt  die  Behandlung  mit  Menthol,  das  ihm 
gute  Resultate  lieferte,  und  das  mit  der  bakteriellen  Ursache  der  Krankheit  durch 
seine  antiseptische  Wirksamkeit  allein  fertig  werden  kann.  b.  J.  MOüBX. 

VUL  Jahrg.  8 
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144)   Capart.    Bebaadluag  der  Larjnxtnbercalose.    (Traitement  de  la  tubereii- 

lOSe  da  laryaz.)     La  Presse  Med,  Bel(je.     So.  nO.     1890. 

Der  Auter  präconisirt  die  Applicatiou  des  Pyoktanin  (Merck),  welches  sich 
an  eine  stark  erwärmte  Silber-  oder  Kupfersonde  solide  anheftet,  auf  die  tuber- 
culösen  Larynxulcerationen,  desgleichen  rühmte  er  die  Anwendung  der  Blectrolyse, 
welche  das  beste  Mittel  sei  die  harten  Oedeme  an  den  Arytenoidknorpeln  und 
der  Epiglottis  zum  Verschwinden  zu  bringen. 


145)  €•  Trow.   Diagnose  ond  Localbebandlang  der  Tubercalose  oder  der  sogen. 
Phthise  des  Kehlkopfs.  (Diagnosis  and  local  treatmeat  of  tuberde or  soealled 

phthisiS  of  larynz.)     Canada  Lancet.     Sept,  1890. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

146)  Adolph  Bronner  (Bradford).    Die  locale  Behandlung  der  tabercnlttsen  La- 
ryngitis.   (On   the  local  treatment  of  tabercular  larjagitis.)    Med.  Press. 

4.  Juni  1890. 

Eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Localtherapie  bei  Kehlkopftuberculose, 
die  Verf.  in  einem  Vortrage  in  der  Qradforder  Medicio. -Chirurg.  Gesellschaft  gab. 

MAOKENZIE-JOHNSTOK. 

147)  J.  Soheinmann.     Die  Localtherapie  bei  der  Larjnzphthise.     Beri.  klin. 

Wochenschr.     So.  47.     1890. 

Ausfuhrliche  Besprechung  der  localen  Therapie,  Empfehlung  des  Pyoktanin 
caerul.  LANDGBA7- 

148)  Sprenger  (ZüUchow).    Zar  Behandlung  der  Tubercalose  des  Kehlkopfes. 

Inaag.-DisserUt.     Qreifswald  1890. 

Bericht  über  einen  von  Strübing  mit  dreimaligem  Curettement  und  nach- 
herigen Milchsänreeinreibungen  behandelten  Fall  von  Kehlkopftuberculose.  Die 
Behandlung  wurde  gut  vertragen,  die  Schluckbeschwerden  dadurch  vermindert 
und  die  Athmung  freier.  Patient  erlag  schliesslich  seinem  weit  vorgeschrittenen 
Lnngenleiden.  8BIFEBT. 

149)  T.  Heryug  (Wanchau).    Ueber  die  Resoltate  der  chirurgischen  Beha&dlmig 
der  Laryazphthise.     (0  wynikach  chirargiczaego  leczenia  suchet  krtauL) 

Gageta  lekarska,     No.  U  ^«  «^t  4,  5y  6*,  8^  11.     1890. 

Vorliegende  Arbeit  enthält  die  Resultate  4  jähriger  Beobachtungen,  die  theils 
im  Jahre  1887  casuistisch  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschrift  niedergelegt, 
theilweise  in  der  grösseren  Arbeit  des  Verf.  in  demselben  Jahre  unter  dem  Titel : 
,,Die  Heilbarkeit  der  Larynxphtbise  und  ihre  chirurgische  Behandlung^  weiter  ver- 
folgtworden  sind.  Ein  Resume  der  neueren  Erfahrungen  des  Verf.  wurde  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890,  No.  37  u.  38  nach  einem  in  der  laryngol.  Section 
des  X.  internationalen  Congresses  (1890)  gehaltenen  Vortrag  publicirt  und  soll 
von  dem  betreffenden  Ref.  in  dem  intern.  Centralblatt  nächstens  besprochen 
werden.  Der  Vortrag  war  betitelt:  „Kann  bei  Larynxphtbise  durch  endolaryng. 
Chirurg.  Behandlung  eine  radicale  Ausheilung  des  Kehlkopfes  erlangt  werden?" 

P.  HÜRYNG. 
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150)  iMc   Die  chirargisclie  BehandliiDg  der  KehlkopftnbercQlose.    (Snr  le  trftite- 
ment  chirargical  de  U  tabercnlose  pharyngee.)    Le  Bulletin  mSd.    20,  August 

1890. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  eine  tabercnlose  Uloeration  der  Regio 
arytaenoidea  dnrcb  energisches  Ciirrettiren  und  nachfolgende  Hilchsänre- 
pinselangen  zur  vollständigen  Vernarbung  brachte.  Der  Kranke  bot  keine  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  seitens  der  Lunge  dar.  Die  chirurgische  Behandlung 
zur  Herheifahrung  einer  radicalen  Heilung  scheint  nicht  für  alle  mit  Kehlkopf- 
tuberculose  Behafteten  ohne  Unterschied  anwendbar  zu  sein,  sondern  mass  für 
gewisse  besonders  günstige  Fälle  reservirt  werden.  Bei  allen  anderen  kann  die 
Behandlung  nur  einen  palliativen  Werth  beanspruchen.  b.  j.  moube. 

15  t)  X.    Chirargtsche  Behandlnag  der  WucberiiBgeii  bei  tubercolttser  Laryngitis. 
(Traitemeat  chirargical  des  YegMations  daas  la  laryngite  tobercnleose.)   Parts 

medical.     11,  Od,  1890. 

In  den  8  Tagen  vor  der  Operation  täglich  Einpinselungen  von  Menthol- 
Kreosot-Oel;  zuletzt  10  M.,  vorher  locale  Anästhetisirung  mit  Cocain;  darauf  Ent- 
fernung mittelst  der  Kehlkopfzange.  —  In  Summa:  Nichts  Neues. 

E*  J.  MOUBB. 

152)  D»  Bryson  Delavaa.    Die  chirargische  Behandluag  der  tabercalösea  La- 
ryngitis. (The  snrgical  treatment  of  tabercolar  lar  jngitis.)   S.  Y.  Med.  Record, 

15,  Nov.  1890. 

Delavan  giebt  ein  vortreffliches  Resume  und  eine  Kritik  über  die  zur  Zeit 
im  Vordergrund  des  Interesses  stehende  Frage.  Die  Methoden  von  Heryng  und 
Krause  werden  ausführlich  beschrieben  und  einige  Erfolge  bei  den  letztbehan- 
deiten  Fällen  angeführt  —  die  lebhafte  Opposition,  die  von  einigen  Autoritäten 
gegen  diese  Methoden,  besonders  gegen  die  Krause 'schci  getrieben  wird,  ver- 
schweigt D.  nicht;  doch  giebt  er  zu,  dass  die  Operation  sich  auf  die  heute  aner- 
kannten wissenschaftlichen  Principien  gründet  und  dass  sie  Erfolge  verspricht, 
die  durch  andere  Miitel  bisher  nicht  erreicht  wurden;  die  Methode  ist  von  zahl- 
reichen oompetenten  Beobachtern  praktisch  erprobt  worden;  sie  hat  augenschein- 
lich Anklang  gefunden,  wo  sie  in  geeigneter  Weise  versucht  worden  ist  und  mit 
Rücksicht  aaf  ihren  hohen  möglichen  Werth  sollten  Einwände,  wo  sie  gemacht 
werden,  sich  nur  auf  sorgfältig  geleitete  Versuche  stützen,  die  ohne  Parteilichkeit 
zu  dem  Zwecke  der  Klarstellung  des  wahren  Werthes  der  Methode  angestellt 
sind,  und  nicht  auf  rein  theoretische  Erwägungen  und  Gründe. 

Die  vorliegende  Arbeit  wird  ein  sorgfältiges  Studium  lohnen;  sie  giebt  eine 
unparteiische,  scharfe  und  vollständige  Darstellung  des  Gegenstandes  and  wird 
das  Interesse  nicht  nur  des  Laryngologen,  sondern  auch  des  weiteren  ärztlichen 
Pablikuffls  auf  sich  ziehen.  LSFFEBTS. 

153)  R.  Koch.    Weitere  Hittheilungea  ttber  ein  Heilmittel  gegen  Tnbercolose. 

Deutsche  med,    Wochenschr,    No,  46  a,    1890  and  Bert,  klin,  Wochtnsehu    So,  46, 
1890. 

8* 
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154)  B.  Koch.    Fortsetzung  der  MittheilanKeB  aber  ein  Heilmittel  gegen  Tnbar- 

CnlOSe.  Deutsche  med»  Wochenschr,  So,  3.  1891  und  BerL  kUn,  Wochensckr, 
iVo.  3,     1891. 

Die  Mittlieilangen  des  berühmten  Forschers  inaagurireQ  in  ihrer  Kürze, 
Einfachheit  und  Klarheit  der  Darstellung  eine  neue  Epoche  in  der  Bekämpfang 
der  Infectionskrankheiten.  Das  Gift  oder  die  Gifte,  welche  in  dem  Glycerinextrakt 
aus  abgetödteten  Reinoalturen  der  Tuberkelbacillen  enthalten  sind,  haben  sub- 
cutan in  minimaler  Menge  applicrt  eine  specifische  Wirkung  auf  das  frische  tu- 
berculöse  Gewebe,  die  auf  eine  Abtödtung  desselben  hinaus  kommt.  Damit  ist 
die  Möglichkeit  geschaffen  zur  Eliminirung  des  necrotischen  Gewebes  und  der  in 
ihm  etwa  vorhandenen,  übrigens  selbst  durch  das  Mittel  nicht  abgetödteten  Ba- 
cillen von  günstig  gelegenen  Stellen. 

Da  das  Gift  aber  nur  lebendes  tuberculöses  Gewebe  zerstört,  todte  Massen, 
auch  die,  welche  durch  seine  eigene  Wirhung  abgetödtet  sind,  nicht  weiter  be- 
einflusst,  in  diesem  aber  sehr  wohl  noch  lebensfähige  Bacillen  sich  befinden  kön- 
nen, so  können  diese  letzteren  von  neuem  infectiös  wirken.  Das  necrostische 
Gewebe  muss  daher,  wo  es  nicht  von  selbst  abgestossen  wird,  durch  Kunsthilfe 
entfernt  werden;  vor  dem  Wiedereinwandern  der  Bacillen  muss  durch  fortgesetzte 
Anwendung  des  Mittels  das  gefährdete  lebende  Gewebe  geschützt  werden. 

Koch  zieht  den  Schluss,  dass  beginnende  Phthise  durch  das  Mittel  mit 
Sicherheit  zu  heilen  ist.  Recidive  sind  nicht  ausgeschlossen,  aber  auch  diese 
werden  leicht  und  schnell  zu  beseitigen  sein. 

Wir  dürfen  voraussetzen,  dass  alle  Collegen,  die  sich  mit  dem  Mittel  prak- 
tisch beschäftigen,  die  Koch'schen  Mittheilungen  im  Original  studiren. 

Leider,  müssen  wir  hinzufügen,  gehören  die  Larynzphthisen  gemeinhin 
nicht  mehr  zu  den  beginnenden.  LANDQBAI*. 

155)  Frlntzel  und  Bnnkwiti.    Sjfltematische  Anwendung  des  Koch'schen  Spael- 
flcnms  gegen  Tnbercnlose  bei  inneren  Krankheiten.    Deutsche  med,  Wochenschr, 

No.  47.     1890. 

Kurze  Mittheilung  über  die  ersten  mit  Tuberculin  behandelten  Fälle,  aus 
der  hervorzuheben  ist,  dass  F.  und  R.  behaupten,  dass  auch  die  Bacillen  selbst 
von  dem  Mittel  beeinflusst  würden.  LANDGRAT. 

156)  V.  Bergmann.    Hittheilangen  aber  die  mit  dem  Koch'schen  HeilYerflihren 
gewonnenen  Ergebnisse.    D.  med,  Wochenachr,    No,  47,   1890. 

Demonstration  der  ersten  von  Bergmann  behandelten  Fälle,  unter  denen 
sich  d  Fälle  von  Larynxtuberculose  befanden.  Einer  von  diesen  hatte  nach  der 
2.  Injection  ein  Gewebsstnok  mit  Tuberkeln  und  Riesenzellon  ausgehustet,  das 
vor  der  Behandlung  als  polypöse  Wucherung  am  Petiolns  gesessen  hatte. 

LANDGEAI*. 

157)  HerteL    Mittheilnngen  ttber  die  ünwirknng  des  Koch*schen  Mittels  anf 

KehlkopftnberCOlOSe.     D.  med.  Wochenschr.     No,  48,     1890. 

Bericht  über  18  Fälle  der  Gerhard  tischen  Klinik.  Hertel  folgert  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  das  Tuberculin  überall,  wo  sich  tuberculöse  Herde 
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im  Kehlkopf  finden,  dieselben  za  Qesicbt  bringe.  Es  trete  an  diesen  Stellen  eine 
örtliche  Reaotion  ein  bestehend  in  Röthung  und  Schwellang.  Sp&ter  tritt  an 
diesen  Stellen  ein  graaweisser  Belag  von  der  Mitte  her  anf  and  dann  kommt  es 
ebenfalls  von  der  Mitte  her  za  einem  Zerfall,  in  Folge  deuen  ein  trichterförmiges 
Geschwür  entsteht,  welches  flacher  and  flacher  wird.  LANDGRiLF. 

158)  Labllnski.    Einige  Yorläufige  BemerkUDgen  llber  die  Behandlung  der  Kehl- 
kopftnbercnlose  nach  dem  Koch'schen  Verfahren.   D.  med,  Wochenachr.  So.  48. 

1890. 

L.  spricht  sich  dahin  aas,  dass  das  Mittel  anbedingt  günstig  aaf  den  er- 
krankten Kehlkopf  einwirke.  Nach  einer  vorübergehenden  Anschweilang  erschei- 
nen die  Infiltrate  kleiner,  die  Geschwüre  reiner.  LANDQBAV* 

159)  O.  Rosenbach.    Beobachtnngen  ttber  die  nach  Anwendung  des  Koch'schen 
HittoU  auftretenden  Reactionserscheinungen.     D.  med.  iVochensckr.     So.  49. 

1890. 

R.  hat  nur  in  einem  Falle  eine  locale  Reaction  im  Kehlkopf  gesehen  and 
hält  die  Frage,  ob  im  Kehlkopt  eine  solche  aaftritt,  für  sehr  schwer  za  entschei- 
den, da  hohes  Fieber,  stärkerer  Hasten  eo  ipso  stärkere  Röthang  bedinge. 

LAMDGBAF. 

160)  Oppenheimer.    Fall  Yon  Larynxtnberculose,  rasche  Heilung.    Dtsch.  med. 

IVochenschr.     So.  49.     1890. 

Phthisische  Frau,  bei  der  aas  fortwährendem  Hustenreiz  and  klangloser 
heiserer  Stimme,  trotzdem  die  laryngoscopische  Untersachang  anmöglich  ist,  aaf 
eine  Affection  des  Kehlkopfs  geschlossen  wird.  Nach  3  Injectionen  kann  man  die 
Kranke  laryngoscopiren  und  sieht  auf  dem  vordersten  Tbeil  des  rechten  Stimm- 
bandes eine  hirsekorngrosse  Excrescenz  von  bläalichrothem  Aussehen,  die  am 
nächsten  Tage  mit  Hinterlassung  von  Röthung  und  leichter  Schwellung  des  Stimm- 
bandes verschwanden  ist  (?).  LANBaBAF. 

161)  Thost.    Demonstration  im  ärxtlichen  Yerein  in  Hamburg.     Dtsch.  med. 

Wockensehr.     So.  50.     1890. 

Bericht  über  6  Fälle.  «Die  frischen  Infiltrationen  werden  erkennbar, 
stossen  sich  ab  und  der  ganze  Process  wird  in  der  Heilung  und  Vernarbung 
rasch  gefördert.'*  Landgraf 

162)  Ebstein.    Hittheilungen  über  Yersuche  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel  ge- 
gen TuberCUlOSe.     D.  med.  IVochenachr.     So.  Gl.     1890. 

E.  oonstatirte  eine  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  tuberculös  erkrankten 
Lary  nx .  la  ndoraf. 

168)  Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur  und  Heilkunde  in  Bonn. 

D.  med.  Wochenechr.     So.  Jif,     1890. 

Karzer  Bericht  über  eine  am  8.  December  abgehaltene  Sitzung,  in  der 
Prof.  Schnitze  erwähnte,  dass  Kehlkopfgeschwüre  sich  in  einigen  Fällen  mit 
grau  weissen  Hassen  belegten,  die  sich  später  abstiessen,  lahdoraf. 
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164)  FrintxeL    Beaerkugen  xur  ABwendmg  des  Koch'schen  HeilTerfobrens. 

BerL  klin.  Wochenechr.     No.  49.     1890. 

Fräntzers  Beebaohtangen  hinsichtlioh  der  Larynxtabercalose  siimmen  mit 
denen  HerteTs  and  Lablinski's  überein.  Er  mahnt  zur  Vorsicht  wegen  der 
Möglichkeit  stärkerer  Schwellang,  die  dann  die  Tracheotomie  nöthig  machen 
könne.  Landgraf. 

1 65)  H.  Kraose.  üttheiliing  Aber  die  bisher  beobachteten  Wirkungen  des  Koch- 
scheu  Mittels  auf  die  Kehlkopftabercniose.  Bert,  kUn,  Woschenschr.  So.  49.  1890. 

Kr.  stellt  zanächst  fest,  dass  das  Mittel  im  Kehlkopf  eine  Reaction  hervor- 
mfe:  Röthang,  Schwellang,  Rückbildung  der  Schwellungen,  Verminderung,  aber 
seltener  auch  Vermehrung  der  Secretion,  Blatungen,  oberflächliche  oder  tiefer 
greifende  Exfoliationen  oder  Necrosen,  günstige  Veränderungen  des  Geschwürs- 
grundes, Neigung  zur  Heilung  und  Vernarbung,  Resorption  von  Infiltraten. 

Vorsicht  geboten  wegen  möglichen  Oedems. 

Chirurgische  Maassnahmen  werden  wahrscheinlich  neben  der  Anwendung 
des  Mittels  nothwendig  bleiben.  landgra.f. 

166)  Senator,    üttheilangen  Aber  das  Koch'sche  Heil?erfahreii  gegen  Tnber- 

COlOSe.     BerL  klin.  Wochenschr.     So.  51.     1890. 

Die  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  Erfahrungen,  gewonnen  in  3  Wochen. 
Ein  bereits  vorher  wegen  Larynxaffection  tracbeotomirter  Kranker  machte  unter 
der  Behandlung  sichtliche  Fortschritte  zu  Besserung.  Landgraf. 

167)  Schrötter  (Wien).   Bisherige  Krfahmngen  Aber  das  Koch'sche  HeU?erfahren. 

Vortrag  in  der  Oesellsch.  der  Aerzte  am  12.  Dec  1890.  —    Wiener  klin.  IVochenschr, 
iVo.  6  t.     1890. 

Sehr,  verwendete  das  Mittel  besonders  bei  Tuberculose  des  Kehlkopfes  und 
zwar  sowohl  bei  leichten  als  auch  schweren  Fällen.  Ein  zackiges  Geschwür  der 
Plica  interaryt.  blieb  nach  6  Injectionen  (von  im  Ganzen  31  mg)  unverändert; 
nur  wurde  manchmal  die  Röthung  im  Kehlkopf  stärker.  In  2  Fällen  schwerer 
Ulcerationsprocesse  im  Larynx  kam  es  wohl  zum  Oedem  (ohne  Stenose)  aber  zu 
keiner  Besserung.  Einmal  wurden  aus  seichten  Erosionen  der  Stimmbänder  nach 
5  Injectionen  eine  tiefe  Ulceration  mit  Schwellung  beider  Stimmbänder.  Sehr, 
schliesst  damit,  dass  man  noch  Monate  fortarbeiten  müsse,  um  über  den  Heil- 
werth  des  Kochins  abzuurtheilen.  OHIABI. 

168)  B.  W.  Philip  (Edinburgh).    Prof.  Koch's  Mittel  gegen  Taberberciüose. 
(Prof.  Koc[i*8  remedy  for  tubercnlosis.)    Ediburyk  Med.  Joum.    Dec.  1890. 

Nichts  Neues.  P.  m'bbide. 

169)  H«  Kraose  (Berlin).    littheilaiigeB  ftber  die  bisher  beobachteten  Wirkun- 
gen des  Koch'schen  Mittels  bei  Kehlkopftabercniose.    Therapeut.  Monatsh,    J2. 

1890. 

Der  vorliegende  Aufsatz  deckt  sich  inhaltlich  vollständig  mit  dem  in  No.  49 
der  Berl  klin.  Wochenschr.  enthaltenen  Aufsätze  des  gleichen  Autors.  (S.  Referat 
No.  165.) 
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170)  Rjdjgiw  (Krakan).    ■ittheüiingen  Aber  das  Ko€h*8Che  HeiWerflihreii  bei 

TnberCHlOSe.      Wiener  klin.  Wochenschr,     No.  50,     1890. 

Bei  Rhinoscierom  and  Epithelioma  nari  fand  keine  Einwirkung  statt,  wohl 
aber  bei  Lopus.  Ein  Patient  mit  tuberculösen  Ulcerationen  im  Kehlkopf  und 
Rachen  konnte  nach  2  Injeotionen  besser  schlucken;  es  wurde  bei  ihm  von 
Pieniazek  eine  geringe  Besserung  objectiv  festgestellt.  Bei  einer  Patientin  mit 
Larynxgeschwüren  trat  nach  3  Injectionen  eine  deutliche  Besserung  der  Stimme 
auf  ohne  deutliche  lokale  Besserung.  Ein  ondgiltiges  Urtheil  kann  R.  bis  jetzt 
nicht  abgeben.  OHIABI. 

171)  GlnziDskl  (Krakan).    Einige  Bemerkangen  Aber  das  Koch'sche  Heil?erfiihreB 
gegen  Tnbercnlose  namentlich  bei  Lungenkranken.    Wiener  kUn.  Wochenschr, 

No,  52.    1890. 

Ueber  Kehlkopftuberculose  wird  nichts  berichtet.  OHIABI. 

172)  Baratonx.    Das  Koch'sehe  Heilmittel  bei  Kehlkopftnbercalose.    (Le  remdde 
de  Koch  dans  la  tnbercnlose  laryng^e.)    PraHque  med.    w.  Dec.  1890. 

B.,  der  die  Erfahrungen  mit  dem  Koc haschen  Heilmittel  in  den  Berliner 
Krankenhäusern  mit  verfolgt  hat,  sah  nach  der  Injection  in  Fällen  von  Kehlkopf- 
phthise  eine  intensive  Hyperämie  mit  Infiltration  und  reichlicher  Exsudation, 
manchmal  auch  Ulcerationen  auftreten.  Die  Impfung  mit  der  Koch 'sehen  Lymphe 
kann  ausser  den  Ulcerationen  Abscesse  und  selbst  Miliartuberculose  herbeiführen. 
Verf.  kann  dieser  Behandlung  irgend  einen  curativen  Werth  nicht  beimessen  und 
selbst  als  diagnostisches  Element,  als  das  es  gerühmt  war,  kann  er  es  nicht 
gelten  lassen,  da  man  Reactionen  nicht  nur  bei  Tnberculose,  sondern  auch  bei 
gewissen  anderen  Fällen  von  Lepra,  Krebs  und  Syphilis  erzielt  hat.  Es  ist  daher 
am  Platze,  schliesst  Baratoux,  sich  noch  in  der  Reserve  zu  halten  und  erst 
ausschlaggebendere  Erfahrungen  abzuwarten.  E.  J.  MOtrsB. 

173)  Lennox  Browne  (London).    Das  Koch'sche  Mittel  bei  Kehlkopftnbercnlose. 
(Koch's  remedy  in  laryngeal  tnbercnlosis.)    Brit.  med.  Joum.    27.  December 

1890. 

B.  giebt  in  seiner  Arbeit  kurz  einen  Bericht  über  Fälle,  die  er  in  Berlin 
auf  den  Kliniken  von  Gerhardt,  Krause  u.  a.  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Sämmtliche  Patienten  wurden  mit  der  Koch 'sehen  Lymphe  behandelt;  die 
localen  Vorgänge  werden  in  den  meisten  der  mitgetheilten  Fälle  durch  Zeich- 
nungen veranschaulicht. 

Die  ins  Auge  fallenden  Punkte  bei  dem  neuen  Verfahren,  die  so  gut 
als  entschieden  angesehen  werden  können,  sind  nach  des  Verfassers  Worten 
folgende: 

1.  Die  Kehlkopftuberculose  ist  ein  viel  häufigerer  Begleiter  der  Lungen- 
erkranknng,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Diesen  Erfahrungssatz,  das  muss  zu- 
gegeben werden,  hat  Gerhardt  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vertreten. 

2.  Die  begleitende  Kehlkopferkrankung  kommt  nicht  als  zufällige  Folge  zu 
Stande,   wie  etwa   in  Folge  von  Infection  des  Larynx  und  Pharynx  durch  die 
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LangeospaU,  sondern  sie  kann  bestehen  and  latent  schlummern,  lange,  ehe  sie 
irgend  actiy  in  Erscheinung  tritt. 

3.  Die  Kehlkopfoomplicationen  bei  Lungentuberoalose  sind  selten,  wenn 
überhaupt  je,  einfach  catarrhalisoher  Natur,  eine  Thatsache,  die  Beverley 
Robinson  mit  grossem  Nachdruck  hervorgehoben  hat  —  sie  haben  vielmehr 
thatsächlioh  denselben  specifischen  Charakter  wie  die  Krankheit  in  den  Lungen. 

4.  Die  häufige  Verbindung  von  Lupus  der  Nase  mit  ähnlichen  Processen 
im  Rachen  und  Kehlkopf  —  die  Verfasser  bereits  früher  betonte  —  erhält  eine 
Bestätigung  durch  die  häufige  Entwickelang  der  Krankheit  an  den  letztgenannten 
Stellen  bei  Patienten,  die  wegen  der  erstgenannten  Krankheit  in  Behandlung 
stehen. 

5.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  im  Kehlkopf,  die  bisher  als  charakte- 
ristische Frühsymptome  der  tuberculösen  Laryngitis  gelten  (nämlich  beiderseitige 
Schwellung  der  Schleimhautfalten  und  der  Schleimbaut  über  den  Arytaenoidei 
und  der  Epiglottis)  sind  gerade  die  nämlichen,  die  man  jetzt  unter  der  Kooh- 
schen  Behandlung  beobachtet. 

6.  In  derselben  Weise  hat  es  sich  durch  die  letzten  Erfahrungen  bestätigt 
gefunden,  dass  einseitige  Schwellungen  und  einseitige  Ulcerationen  seltener  sind 
als  die  doppelseitigen;  der  tuberculöse  Process  entwickelt  sich  mehr  oder  weniger 
symmetrisch. 

7.  Unter  der  Koch'schen  Behandlung  können  sich  Geschwüre,  die  necro- 
tische  Veränderungen  darstellen ,  entwickeln  und  mit  einer  bisher  beispielslosen 
Schnelligkeit  wieder  verheilen;  Infiltrationen  und  Bildungen,  die  quasi  Neoplas- 
men sind,  können  resorbirt  werden. 

8.  Nur  in  ein  paar  Fällen  beobachtete  Verfasser  keine  Besserung;  in  zwei 
Fällen  war  ein  allgemeiner  Rückschritt  zu  erkennen,  wie  B.  meint,  infolge  der 
mangelnden  Therapie,  die  das  Ausstossen  des  necrotisirten  Materials  unmöglich 
machte. 

9.  Was  die  Behandlung  selbst  anlangt,  so  ist  es  rathsam  mit  der  Minimal- 
dosis  von  I  Milligramm  oder  nach  von  Ziemssen's  Rath  mit  noch  weniger  in 
allen  Kehlkopffällen  anzufangen,  da  man  nicht  vorhersagen  kann,  in  welchen 
neben  den  stets  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von  Hyperämie  bei  der  Reaction 
ein  Oedem  und  infolgedessen  Kehlkopfstenose  eintreten  wird.  Wenn  jedoch  eine 
hochgradige  Stenose  vorkommt,  dann  ist  oeteris  paribus  die  Intubation  der 
Tracheoiomie  vorzuziehen.  In  den  wenigen  Fällen ,  wo  sich  Besserung  nicht  er- 
zielen liess,  hatte  die  Behandlung  in  diagnostischer  Hinsicht  grossen  Werth. 

MAOKSNZIB'JOHNSTON. 

174)  Schnitze  (Bonn).    Bericht  fther  die  Wirkung  ?ob  Unspritxnngen  Koch'scher 

FIflSSigkeit.     D,  med,  Wochensckr,     So.  /.     1891. 

Bericht  aus  der  Bonner  Klinik,  der  hinsichtlich  der  Kehlkopftubercnlose 
eine  kurze  Notiz,  die  niobts  Neues  bringt,  enthält.  lamdgkaf. 
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175)  Leichtenstern  (Köln),    üttlieilaiigen  Aber    das  Koch'sche  HeÜTerDilireii 

gegen  Tabercnlose.     />.  med.  Wochenachr.     So,  L     1891. 

Im  Bärgerhospital  waodte  L.  das  Mittel  an.  Bei  Kehlkopftubercalose  sah 
er  Besserung  alter  Processe  auftreten  und  schnelle  Abheilung  neuer  Infiltrate. 

LANDGRAF. 

176)  Blmnler.    Beobachtiingen  bei  Anwendung  des  KoGh'schen  Heilverfahrens. 

Z>.  med,  Wochenschr,     No.  2,     1891. 

B.  fand  bei  der  tuberculösen  Kehlkopfafifection  keine  entfernt  den  bei  Lupus 
eintretenden  vergleichbare  örtliche  Reactionserscheinungen.  (Verschiedenheit  der 

Dosis  ?   R.)  LANDGRAF. 

177)  Mlehael.    Erfahrungen  Aber  die  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  bei 

KeUkOpftuberCUiOSe.     D,  med.  Wochenschr,     No.  2.     1891. 

H.  berichtet  über  16  Fälle,  ?on  denen  11  sichere,  3  zweifelhafte  Lupus- 
fälle waren.  Die  Frage,  ob  für  Lupus  das  Mittel  diagnostisch  sicher  verwendbar 
sei,  bejaht  er. 

Hinsichtlich  der  Heilung  hofft  er  für  Lupus  vollen  Erfolg,  für  Tuberculose 
giebt  er  einem  im  Allgemeinen  günstigen  Einfluss  zu. 

Dass  die  Reaction  so  stark  sein  kann,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich 
wird,  dafür  spricht  ein  Lupusfall;  bei  Tuberculose  hat  er  keine  bedrohliche 
Zunahme  der  Schwellung  gesehen. 

R.  meint,  dass  ein  so  kleines  Material  nicht  berechtigt,  derartige  Fragen 
überhaupt  zu  discutiren.  Landgraf* 

178)  Flataa.    Laryngoscopische  Beobachtungen   xur   Koch'schen   Heilmethode. 

Berlin,  klin.  Wochenschr,     No.  3.     1891. 

Fl.  hält  die  laryng.  Untersuchung  bei  allen  Phlhisikern  für  erforderlich; 
wenn  die  locale  Reaction  sehr  stark  ist,  soll  man  sie  ablaufen  lassen,  ehe  man 
wieder  injicirt. 

Es  besteht  keine  Congruenz  zwischen  der  localen  Reaction  im  Larynx  und 
der  allgemeinen  Reaction.  Landgraf. 

179)  Lablinski  (Berlin).    Weitere  Erfahrungen  ftber  die  Behandlung  der  Kehl- 

kOpftuberCUlOSe  nach  Koch.      Therapeut.   Monatsh.     /.     1891. 

In  seinem  weiteren  Bericht  über  die  Behandlung  der  Kehlkopftuborculose 
empfiehlt  L.  bei  Erwachseneu  mit  0,001  zu  beginnen,  die  Injection  morgens 
vorzunehmen  und  mit  der  Dosis  erst  zu  steigern,  wenn  der  Kranke  nur  gering 
oder  gar  nicht  reagirt  oder  die  localen  Erscheinungen  ohne  Fieber  nicht  oder 
nur  wenig  erfolgen.  Ausserdem  muss  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  ein 
solches  Intervall  liegen,  dass  in  demselben  nicht  nur  die  allgemeine,  sondern 
auch  die  locale  Reaction  als  abgelaufen  zu  betrachten  ist.  Die  Heilung  tubercu- 
löser  Stellen  im  Kehlkopf  kommt  nicht  allein  im  Wege  der  Resorption,  sondern 
auch  dadurch  zu  Staqde,   dass  diese  Stellen  zerfallen,  sich  nach  und  nach  ab- 
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stossen,  Terkleinern  und  endlich  yernarben.  Auch  Stellen,  welche  anscheinend 
ganz  normal  sind,  verrathen  sich  nach  der  Injection  durch  Röthang  and  Schwel- 
lung als  tubercnlös.  Als  Beweis  dafür  wird  ein  Fall  von  Larjnxtubercolose  an- 
geführt, bei  welchem  nach  der  dritten  Injection  während  der  Reaktion  eine 
erbsengrosse,  flache,  röthlicbe  Erhebung  auf  der  hinteren  Rachenwand  bemerkt 
wurde,  die  vorher  nicht  vorhanden  war. 

Mit  Bestimmtheit  spricht  sich  L.  dahin  aus,    dass  das  Koch 'sehe  Mittel 
günstig  auf  den  erkrankten  Kehlkopf  einwirke.  BEIFSBT* 

180)  Lvbllnski.     Yorstellang  eines  mit  dem  Koch'scheB  Mittel  behudelteB 

Arxtes.     Verein   für  innere  Medicin.   —  Berliner  klinische  Wochenschrift     No,  5, 
1891. 

Behandlung  war  erst  bis  zur  siebenten  Injection  geführt.        landgrif. 

181)  Cantani.    üeber  das  Koch'sche  HeiWerflihren  in  der  Taberonlose.    Berl. 

klin,  Wochenschr.     So.  9,     1891. 

C.  hatte  bei  Kehlkopftuberculose  günstige  Erfolge.  Landgraf. 

182)  Schnitzler  (Wien).    Ueber  das  Koch'sche  HeU?erfahreii  bei  Kehlkopf-  and 

LungeBtaberCHlOSe.     Wien.  med.  DoctorenColIegiam.     Sitzung  vom  26.  Jan.  1891 
(Demonstration).  —  Internat  klin.  Rundschau,     So,  6'.     1891. 

Bei  einem  Manne  mit  Infiltration  und  Exulceration  der  Piic.  interaryt.  und 
Tuberculosis  der  Lungen  trat  zuerst  Besserung  der  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culose  auf,  dann  aber  nach  circa  20  Injectionen  ein  rapides  Auftreten  von  milia- 
ren Knoten  im  Kehlkopf  und  Rachen,  ja  sogar  von  bohnen-  bis  haselnussgrossen 
Tuberketconglomeraten  im  Rachen  bis  zum  Pharynx.  Dieselben  zerfielen  und  bil 
deten  ungewöhnlich  grosse  Geschwüre,  die  theilweise  rasch  heilten,  aber  doch 
den  Zustand  des  Kranken  sehr  verschlechterten.  In  einem  2.  Falle  besserte  sich 
die  Tuberculose  im  Kehlkopf  sehr,  machte  aber  in  den  Lungen  rapide  Fortschritte. 
Dagegen  sah  er  bei  geringeren  Graden  der  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  (in 
5  Fällen  besonders  deutlich)  sehr  schöne  Erfolge.  OHIABI. 

183)  Irsai  (Fest).  Effihniiigeii  ftber  das  Koch'sche  Mittel  bei  Lugen-  und  Kehl- 
kopftuberculose. Internat  klin,  Rundschau.  So,  .3  u.  6*  und  D.  med,  Wochen- 
schrift So.  fj.     1891. 

Ir.  berichtet  über  17  Kranke;  darunter  waren  7  auch  im  Kehlkopfe  er- 
krankt. Im  1.  und  2.  Falle  besserten  sich  die  tuberculösen  Kehlkopfgeschwüre 
nach  15  resp.  12  Injectionen,  im  3.  Falle  tritt  nach  der  7.  Injection  ein  Ge- 
schwür auf,  welches  nach  der  14.  zu  heilen  beginnt.  Im  4.  Falle  (Gesicbtslupus) 
wurde  die  Epiglottis  nach  den  Injectionen  stark  verdickt,  ulcerirte,  heilte  aber 
nach  einiger  Zeit  theilweise  aus.  Irsai  betrachtet  das  Koch'sche  Mittel  nicht 
bloss  als  mächtiges  Reagens  zur  Diagnose  der  Kehlkopftuberculose,  sondern 
glaubt  auch,  dass  es  als  Heilmittel  dienen  wird.  Es  bringt  einen  Zerfall  der  tu- 
berculösen Gewebe  hervor  und  reactive  Entzündung  um  diese  Theile. 

OHZABI. 
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184)   B.  FrInkeL   Ueber  die  Anwendang  des  Kech'schen  litteU  bei  Tnbercnlose. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Geeellschaft,  17.  Decbr.  1800.  Discassion 
über  denselben.  —  ßerl.  kUn,  Wochenachr.  No,  54,  1890.  No,  1—S,  1891.  — 
D.  med.  IVochenschr,     xVo.  02,  1890.     No.  1—8,  1891. 

Der  Vortrag  B.  Fränkel's  hat  in  dem  Berliner  ärztlichen  Leben  eine  so 
hervorragende  Bedeutung  gewonnen  durch  die  grosse  Zahl  der  Männer,  welche 
sich  an  der  Discussion  betheiligt  haben,  wie  wohl  nie  ein  Vortrag  ?orber.  Na- 
mentlich der  Umstand,  dass  der  Altmeister  Virchow  vielfach  Gelegenheit  nahm, 
theils  durch  Demonstration  von  Präparaten,  theils  auch  durch  Präcisirung  seines 
Standpunktes  gegenüber  den  Anschauungen  Koch*s  in  die  Debatte  einzugreifen, 
legt  uns  die  Verpflichtung  auf,  ausführlicher  über  diese  Discussion  zu  berichten. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Injection,  unterschei- 
det Fr.  nach  Koch 's  Vorgang  die  allgemeine  und  die  locale  Wirkung  des  Mit- 
tels. Die  erstere  anlangend,  hält  er  es  für  das  Günstigste,  die  Dosen  so  zu 
wählen,  dass  das  Fieber  39  ^  nicht  erreicht.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  dass  das 
Fieber  den  örtlichen  Veränderungen  nachfolgt.  Für  diese  specifische  locale  Wir- 
kung des  Tuberculins  auf  das  tuberculöse  Gewebe  giebt  es  kein  Analogen  in  der 
Medicin.  Die  eintretende  Wirkung  kennzeichnet  sich  zunächst  als  entzündliche 
Schwellung.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hinterlässt  die  darauf  folgende  Ab- 
Schwellung  die  tuberculösen  Infiltrate  kleiner  und  dünner,  so  dass  sie  sich  all- 
mälig  verlieren.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  ein  Gewebszerfall  aus,  es  treten 
Substanzverluste,  Ulcerationen  ein.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  kommt  es 
zu  acuten  Verkäsungen.  Zusammenfassend  kann  man  sagen,  dass  nach  vorauf- 
gehender Entzündung  eine  Necrobiose  des  tuberculösen  Gewebes  eintritt,  die  in 
verschiedener  Weise  verlaufend,  schliesslich  zur  Ausstossung  derselben  führt. 
Bestehende  toberculöse  Ulcerationen  vereinigen  sich  und  bekommen  gute  zur 
Heilung  tendirende  Granulationen. 

Fr.  schildert  dann  noch  die  Erscheinungen  an  den  Lungen,  die  wir  hier 
übergehen  können.  Er  schliesst  mit  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn  wir  gelernt 
haben  werden,  die  richtige  Auswahl  der  zu  Behandelnden  zu  trefifcn,  das  Tuber- 
culin  überall  als  ein  Heilmittel  gegen  die  Tuberculöse  anerkannt  werden  wird. 

In  der  nächsten  Sitzung  (7.  Januar  1891)  nahm  R.  Virchow  das  Wort 
zur  Demonstration  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten,  der  er  einige  allgemeine 
Bemerkungen  vorausschickte.  Die  Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  afficirten 
Stellen  stellt  sich  in  erster  Linie  als  eine  irritative  dar.  Dies  gilt  sowohl  für  die 
inneren  als  für  die  äusseren  Theile.  Diese  Irritation  ist  nicht  immer  eine  rasch 
vorübergehende  hyperämische  Schwellung,  sondern  in  inneren  Theilen  treten 
positive  Entzündungprocesse,  active  Wucherungen  auf  und  zwar  sowohl  in  den 
Rändern  bestehender  Ulcerationen,  als  auch  in  den  nächstbetheiligten  Lymph- 
drüsen. Von  dieser  Localität  aus  kommt  es  zu  leucocytotiscben  Zuständen,  die 
dann  wieder  Veranlassung  sein  können  zu  Infiltrationen  von  farblosen  Blut- 
körperchen im  Umfange  der  erkrankten  Stellen.  Diese  Schwellungen  können  ge- 
legentlich einen  gefährlichen  Charakter  annehmen,  im  Kehlkopfe  z.  B.  an  das 
Oedema  glottidis  erysipelatodes,  an  die  Phlegmone  retropharyngea  erinnern. 

Die  Veräoderungen  iq  den  Lungen  la9sen  sieb  iu    zwei  Categorien  unter- 
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soheidoD,  deren  eine  dem  entspricht,  was  wir  gewöhnt  sind,  käsige  Hepatisation 
zu  nennen.  Ob  diese  in  einem  Zusammenhange  mit  der  Injeotion  stehen,  ist 
zweifelhaft. 

Ausser  der  käsigen  Pneumonie  kennt  man  bei  Pbthisikern  die  gewöhnliche 
fibrinöse  —  diese  war  in  keinem  gespritzten  Falle  yorbanden  —  und  die  ca- 
tarrhaliscbe  Pneumonie.  Diese  gewöhnliche  catarrhalisohe  Pneumonie  liefert 
leicht  ausdrückbare,  verhältnissmässig  flüssige  Anhäufungen  in  den  Alveolen. 
Mit  dieser  gewöhnlichen  oatarrhalischen  Pneumonie  hat  nun  die  zweite  Gategorie 
▼on  Lungenveränderungen  nach  der  Injeotion,  die  Yirohow  direct  Injections- 
pneumooie  nennt,  eine  gewisse  Aehnlichkeit;  aber  das  in  die  Alveolen  gesetzte 
Product  erinnert  mehr  an  phlegmonöse  Zustände,  man  könnte  es  eine  trübe  In- 
filtration nennen.  Mitten  in  diesen  Herden  finden  sich  nun  manchmal  Erweite> 
rungsherde,  die  zu  Höhlenbildung  fähren. 

Unter  den  übrigen  Befunden  steht  an  Wichtigkeit  weit  voran  das  Auftreten 
frischer  TuberkeL  von  denen  es  kaum  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  älteren  Datums 
waren.  Alle  diese  submiliären  Tuberkel  waren  ganz  intact,  so  dass  wahrschein- 
lich ihre  Eruption  erst  nach  der  Einspritzung  eingetreten  ist.  Wenn  man  an- 
nimmt, dass  alle  Tuberkel  durch  Bacillen  hervorgebracht  werden,  muss  man 
zu  der  Vermuthung  kommen,  dass,  da  nach  Koch 's  eigener  Anschauung  die 
Bacillen  durch  sein  Mittel  nicht  zerstört  werden,  verschleppte  Bacillen  an  anderen 
Stellen  neue  Herde  erzeugen. 

Schliesslich  verdient  noch  ein  Punkt  hervorgehoben  zu  werden,  dass  näm- 
lich der  im  Allgemeinen  zugegebene  mortificirende  Binfluss  des  Mittels  sich 
nicht  an  allen  Stellen  geltend  macht,  z.  B.  gerade  die  submiliaren  Tuberkel, 
aber  auch  grosse  Tuberkel  verschont. 

Dass,  wenn  der  Zerfall  ein  sehr  rapider  ist,  Geschwüre  des  Darms  und  der 
Zunge  die  Serosa  necrotisiren  und  so  secundär  Schaden  entstehen  kann,  muss 
ebenfalls  beachtet  werden. 

In  der  Sitzung  vom  14.  Januar  referirte  B.  Fränkel  zunächst  über  die 
im  einleitenden  Vortrag  demonstrirten  Kranken;  dann  stellte 

A.  Fränkel  einen  Kranken  vor,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  Injectionscur 
eine  Zungentuberculose  in  der  bekannten  zweifachen  Form  entwickelt  hatte, 

B.  Baginsky  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  neben  der  ursprünglichen 
Tuberculose  des  Zahnfleisches  eine  frische  Tuberculose  der  linken  Tonsille  und 
des  linken  hinteren  Gaumenbogens  im  Laufe  der  Koch 'sehen  Cur  aufgetreten 
war.    Sodann  demonstrirte 

K.  Vircbow  einen  Fall  von  enormer  markiger  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  und  Darmgeschwüren, 

einen  Fall  von  ganz  frischen  submiliaren  Eruptionen  auf  der  Darmserosa 
eines  Phtbisikers 

mehrere  Lungen  mit  Veränderungen,  wie  er  sie  früher  geschildert  darunter 
eine  mit  ganz  ähnlichen  Veränderungen,  wie  sie  die  Injectionspneumonie  zeigt, 
stammend  von  einem  Manne,  von  dem  man  nicht  hat  feststellen  können,  dass  er 
der  Koch 'sehen  Cur  unterworfen  gewesen  ist; 
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ferner  einen  Fall,  der  in  der  Behandlang  des  Herrn  Lazarus  einen  Pneamo- 
thorax  bekommen  hat. 

Dann  referirt 

P.  Gattmann  über  die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  Tuberculin  im 
Krankenhause  Moabit,  die  im  Wesentlichen  günstige  waren,  sowohl  was  die 
Longen-  als  was  die  Kehlkopfaffectionen  anlangt.  G.  glaubt,  dass  der  Erfolg 
abhänge  von  der  Auswahl  der  Fälle. 

Aus  der  dann  folgenden  Mittheilung  des  Herrn  Körte  heben  wir  hervor, 
dass  derselbe  in  einem  Fall  von  Actinomycose  des  Gesichts  auf  1  mg  locale  und 
allgemeine  Reaction  sah. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Januar  zeigte 

A.  Fränkel  mikroskopische  Präparate  von  dem  bereits  erwähnten  Fall  von 
Zungentuberculos,  dann  folgten  Seitens 

R.  Virohow's  wieder  Demonstrationen  von  Präparaten  und  zwar  von 
frischen  Eruptionen  von  Tuberkeln  im  Larynx  und  der  Trachea,  welche  sicher 
nicht  älter  als  die  lojectionsperiode  waren,  ferner  von  frischen  Tuberkeln  im 
Knochenmark,  der  Leber,  ein  sehr  grosses  tiefes,  völlig  gereinigtes 
Geschwür  im  Kehlkopf,  einen  Fall  von  gereinigten  Geschwörswänden  von 
Höhlen  im  Oberlappen,  letzteres  bei  einem  nicht  eingespritzten  Manne. 

Lassar  zeigte  einen  Fall  von  geheiltem  Scrophuloderma. 

Flatau  berichtete  über  Auftreten  von  miliaren  Tuberkeln  im  Kehlkopf 
im  Laaf  der  Injectionsour. 

Fürbringer  sprach  über  seine  Beobachtungen  bei  Lungenkranken,  end- 
lich konnte 

F.  Guttmann  mittheilen,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  P.  Ehrlich  das 
Blut  von  28  Lungentuberculösen,  die  mit  Tuberculin  behandelt  sind,  untersucht, 
aber  nie  Tuberkelbacillen  gefunden  hat,  wie  dies  von  Liebmann  in  Triest  be- 
hauptet war. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Februar  ergriff  wieder  zunächst  das  Wort  R.  Vir- 
chow  zur  Demonstration  von  Präparaten: 

Dissecirende  Pneumonie^  Uebergang  einer  acuten  glatten  Hepatisation 
in  Gangränescenz,  theilweise  in  Verheilung  begriffene  Darmgeschwüre, 
liefe  perichond ritische   Geschwüre   am  Arytaenoidkcorpel   bei   einem 
3  V4  jährigen  Kinde. 
Dann  wies 

P.  Gattmann  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Tuberculins  bei  soge- 
nannten Leichentuberkeln  hin. 

Grabower  kommt  auf  die  Frage  der  Uebertragung  krankhaften  Materials 
auf  gesunde  Stellen,  das  Neuauftreten  von  frischen  Tuberkeln  speciell  im  Kehl- 
kopf zurück.  Er  erklärt,  selbst  derartige  Beobachtungen  gemacht  zu  haben,  kann 
jedoch  den  Schaden  nicht  so  hoch  anschlagen  und  sieht  das  Auftreten  derselben 
als  directe  Indication  zur  Fortsetzung  der  Behandlung  an.  Zur  Illustration  giebt 
er  2  Krankengeschichten;  bei  dem  ersten  Patienten  sind  die  neu  aufgetretenen 
Tuberkel  rasch  wieder  verschwunden,  beim  zweiten  theilweis  noch  vorhanden. 
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Jolly  bat  das  Auftreten  von  Psychosen  nach  den  Injeotionen  beobachtet, 
die  er  als  Fieberwirkangen  deutet. 

Henoch  berichtet  über  Verschlimmerungen  darch  die  Injectionen  bei 
Kindern. 

Die  in  der  Sitzung  am  11.  Februar  gemachten  Mittheilungen  70n  Silex 
beziehen  sich  auf  Augen  —  von  A.  Fränkel  wesentlich  auf  Lungen  —  von 
J.  Wolff  auf  chirurgisch  Kranke.  Flatau  kam  nochmals  auf  seine  Fälle  frischer 
Eruption  von  Tuberkeln  zurück.  Dann  ergriff  R.  Virchow  das  Wort  zu  einem 
längeren  Vortrag  ^Ueber  Tuberkelheilung''. 

Koch  hat  behauptet,  sein  Mittel  wirke  wesentlich  auf  das  y,tuberoulöse 
Gewebe^.  Was  ist  darunter  verstanden?  V.  hatte  zaerst  gehofft,  dass  das  be- 
stimmte von  ihm  fixirte  anatomische  Gebilde,  der  alte  bekannte  Tuberkel  gemeint 
sei.  Allein  allmälig  hat  sich  die  Sache  so  gestaltet,  dass  nicht  dieser  Tuberkel 
gemeint  ist,  sondern  ein  diffuses,  gar  nicht  mehr  körniges  oder  knotiges  Gewebe. 
Non  giebt  es  eine  tuberculöse  Entzündung,  wobei  die  Entzündung  ein  Exsudat, 
die  Tuberculöse  ein  Gewebe  setzt  z.  B.  bei  Araohnitis  tuberculosa.  Auch  in  der 
Lnnge  ist  das  so;  auch  hier  giebt  es  neben  dem  Tuberkel  eine  Menge  von  ent- 
zündlichen Processen,  von  denen  2  die  gewöhnlichen  Begleiter  der  phthisischen 
Prooesse  sind,  die  glatte  weiche  katarrhalische  Form  und  die  harte  käsige  Form. 
Aasser  dem  Tuberkel  und  ausser  diesen  entzündlichen  exsudativen  Processen 
kommt  noch  ein  drittes  in  Betracht,  das  Granulationsgewebe. 

Wirkt  nun  das  Koch'sche  Mittel  auf  alle  drei?  Möglich.  Aber  die  osten- 
siblen Wirkungen  sind  nicht  gleichmässig  an  allen  drei  yorhanden.  Zunächst  ist 
eine  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Tuberkel  nicht  als  eine  beständige  und  gleich- 
massige  erwiesen.  Man  muss  sich  erinnern,  dass  wir  schon  yon  früher  her 
wissen,  dass  die  Tuberkel  je  nach  ihrem  Sitz  sich  physiologisch  verschieden 
verhalten.  Scbleimhauttuberkel,  Tuberkel  einer  serösen  Membran,  Tuberkel  im 
Granulationsgewebe  haben  verschiedene  Lebenserscheinungen.  Der  Schleimhaut- 
tuberkel findet  sein  regelmässiges  Ende  in  einem  Geschwür,  wird  nie  resorbirt. 
Demgegenüber  sind  Ulcerationen  von  Tuberkeln  auf  serösen  Häuten  ungemein 
selten.  Aber  auch  die  Schleimhauttuberkel  verhalten  sich  je  nach  der  Localität 
verschieden.  Während  der  Tuberkel  im  Darm  fast  immer  käsig  wird,  treffen  wir 
diese  Form  im  Kehlkopf  und  der  Trachea  sehr  selten.  Hier  ulcerirt  der  Tuberkel 
viel  früher,  heilt  deshalb  auch  verhältnissmässig  leiohter. 

Der  erwünschte  Ausgang  des  Tuberkel  wäre  die  Resorption.  Diese  kommt 
genau  genommen  nicht  vor,  auch  nicht  nach  dem  Kocb'schen  Mittel.  Auf  die 
Tuberkel  selbst  ist  auch  das  Tuberculin  in  dieser  Richtung  ohne  Wirkung. 

Dass  die  Bacillen  nicht  angegriffen  würden,  hat  Koch  selbst  erklärt. 

Was  die  andern  nicht  selbst  tuberculösen  Processe  anlangt,  so  hatV.  immer 
den  Eindruck  gehabt,  dass  das  durch  Reizung  und  Entzündung  veränderte  Nach- 
bargewebe der  Angriffspunkt  der  Wirkung  des  Tuberculins  ist.  Dabei  ist  das 
Günstige  die  Möglichkeit,  dass  mit  diesem  zerstörten  Gewebe  auch  die  einge- 
schlossenen Tuberkel  entfernt  werden  können.  Andererseits  liegt  die  Gefahr  vor, 
dass  diese  Reizungen  des  Nachbargewebes  eine   neue  Gefahr   bringen.     Wie  oft 
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das  eintritt,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Dass  die  gefahrliche  Wir- 
kung jedesmal  eintreten  mass,  bat  V.  nie  behauptet. 

Auf  der  andern  Seite  kann  man  zageben,  dass  die  Prooesse  des  Zerfalls 
und  der  Rückbildung,  die  auch  sonst  eintreten,  durch  das  Koch*sohe  Mittel  in 
erheblichem  Maasse  beschleunigt  werden  Diese  Beschleunigung  kann  unter  Um- 
standen ein  grosser  Gewinn  sein. 

Was  die  von  den  Klinikern  beobachteten  Aufhellungen  des  Schalls  anlangt, 
so  bezieht  sich  dies  wesentlich  auf  die  Vorgänge  der  katarrhalischen  Hepati- 
sation;  die  käsige  Hepatisation  ist  dessen  nicht  fähig. 

Bis  jetzt  hat  noch  Niemand  behauptet,  dass  durch  das  Tuberculin  indurative 
Processe  begünstigt  würden. 

Um  also  zu  resumiren: 

1.  Die  Bacillen  werden  nicht  getödtet  oder  aufgelöst. 

2.  Eine  Resolution  des  wirklichen  Tuberkels  erfolgt  nicht. 

3.  Dad  entzündliche  Gewebe  und  mit  ihm  die  in  ihm  liegenden  Tuberkel 
werden  durch  das  Mittel  einer  schnellen  Zerstörung  zugeführt  und  so 
die  Möglichkeit  einer  relativ  frühzeitigen  Heilung  gewährt. 

4.  Indurative  Processe,  Abkapselungen  werden  nicht  begünstigt. 

5.  Vielmehr  besteht  der  Verdacht,  dass  durch  das  Mittel  schon  abgekap- 
selte Massen  wieder  resorbirt  werden  können. 

In  der  Schlusssitznng  am  18.  Februar  zeigte  Grabower  microscopische 
Präparate  der  letzten  seiner  früher  vorgeführten  Fälle,  die  den  Nachweis  liefern, 
dass  es  sich  wirklich  um  Tuberkel  gehandelt  bat,  die  inzwischen,  wie  er  an- 
nimmt, durch  Resorption  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Virchow  zeigte  ein  Präparat,  frisches  Geschwür  am  unteren  Ende  des 
linken  Stimmbandes  und  andere  häufig  geschilderte  Veränderungen. 

L.  Jacobsohn  wies  auf  die  Weisung  Koches  bin:  «Das  Initialstadium 
der  Phthise  soll  das  eigentliche  Object  der  Behandlung  sein." 

In  seinem  Schlussworte  betonte  FränkeK  dass  festgestellt  sei.  dass  an 
Stellen,  wo  Tuberkel bacillen  ihr  Wesen  treiben,  durch  das  Tuberculin  eine  Wir- 
kung ausgeübt  wird,  ähnlich  einer  starken  Aetzung  mit  nachfolgender  Necrose. 
Damit  sei  die  Specificität  des  Tuberculins  anerkannt.  Dio  Heilwirkung  werde 
aus  zwei  Gründen  in  Zweifel  gezogen: 

1 .  weil  die  Tuberbelbacillen  intact  blieben ; 

2.  weil  einige  üble  Nebenwirkungen  sich  einstellen  können. 

Die  Bacillen  können  aber  in  sehr  vielen  Fällen  entfernt  werden  —  Pha- 
rynx, Larynx,  Lunge,  Darm.  Wennn  es  trotz  des  Zurückbleibens  von  Bacillen 
zur  Heilung  kommt,  muss  man  sich  vorstellen,  das  der  Körper  die  Kraft  habe, 
die  Bacillen  zu  isoliren.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  durch  das  Tuberculin 
unter  gewissen  Bedingungen  Heilungen  von  tuberculösen  Processen  erzielt  werden 
können. 

Was  die  von  Virchow  hervorgehobene  Möglichkeit  einer  allgemeinen  mi- 
liaren Tuberculose  anlange,   so  ist  diese  nicht  zu  bestreiten.     Die  Miliartuber- 
culose  müsse  aber,  falls  sie  auf  die  Einspritzungen  bezogen  werden  solle,  min- 
destens 3  Wochen  nach  denselben  erschienen  sein. 
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Es  ist  nicht  za  yerkennen,  dass  das  Tuberciilin  Gefahren  in  sich  birgt,  aber 
diese  Gefahren  mnss  man  angesichts  der  günstigen  Wirkungen  in  den  Kaaf  neh- 
men. Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Anssondernng  der  Fälle,  in  denen  wir  die 
Gefahren  erleben  werden  and  derjenigen,  die  eine  Aassicht  aaf  Heilang  bieten. 

Wir  können  das  Referat  nicht  schliessen,  ohne  aach  anserer  Ueberzeagang 
Ausdruck  za  geben,  dass  in  dieser  Discassion  kein  Moment  za  Tage  getreten  ist, 
welches  die  eminente  Bedeatung  der  Koch 'sehen  Entdeckung  in  Frage  za  stellen 
geeignet  wäre.  Landgraf. 


f.    Schilddrüse. 

185)  Clarke  (Hadderifieid).  Ein  Fall  ?on  BroBchocele  mit  Compression  der  Tra- 
chea; Tracheotomie;  Heilang.  (A  case  of  bronchocele  compressing  the  trachea; 
tracheotomy;  recovery;  remarks.)    LanceL    30.  August  1800. 

Die  Ueberschrift  bezeichnet  die  Natar  des  Falles. 

MAOKSNZIE-JOHNSTON. 

186)  Jordan  Lloyd  (BirmingbAm).     EzcisioB  einer  Bronchoeele.     (Ezelsion  of 

bronchocele.)     ßnt  Med.  Journ.     15.  Nov.  1890. 

Vorstellung  des  Pat.  in  der  Biimingham-Abtheilong  der  Brit.  Med.  As- 
sociation. MA.0KEK2SIE- JOHNSTON. 

187)  Lennox  Browne  (London).  Angeborene  Yergrösserang  der  Schilddrüse; 
Heilang  darch  Ezstirpation.   (Congenital  enlargement  of  the  thyroid;  remo?al, 

recovery.)     f^ncet     9.  August  1890. 

Die  Fat.,  ein  jnnges  Mädchen,  brachte  eine  Geschwolst  am  Halse  von 
der  Grösse  einer  Murmel  mit  zar  Welt.  Dieselbe  wachs  beständig,  bis  sie  im 
Alter  ?on  10  Jahren  einen  ganz  erheblichen  Umfang  gewonnen  hatte.  Sie  worde 
dann  entfernt  wobei  sich  heraasstellte,  dass  ein  fibro-oystischer  Kropf  vorlag. 
In  einem  früheren  Alter  war  die  Diagnose  aaf  ein  cystisches  Sarcom  gestellt 
worden;  die  Reconvalescenz  war  eine  angestörte.  Recidiye  traten  nicht  ein. 

MAOKENZnB-JOHNSTON. 

188)  E.  J.  Brown.  Erfolgreiche  medicamentftse  Behandlung  bei  Kropf  nebst 
einem  Bericht  Aber  6  FUle.    (Snccessftil  medical  treatment  of  goitre  with  a 

report  of  6  CaseS.)      North  Am.  Pmct.     Aug.  1890. 

Die  Behandjang  besteht  in  der  Application  der  rothen  Quecksilberoxydsalbe. 
Bei  der  Bereitung  der  Salbe  ist  als  wichtig  za  beachten,  dass  eine  wirkliche  und 
genaue  Verlheilung  des  rothen  Oxyds  stattfinden   musp. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRT8). 

189)  Marano.    Kropf  mit  Kiectricitit  behandelt.   (Goitre  troated  by  olectridty.) 

Austrnlinn  Mfd.  Qas.     f889/90.     JX.     p.  67. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  ICAOKSNZTB-JOHNSTON. 
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190)  W9Iier  (6ru).  Dl«  ehinirglsclM  Behindlug  des  Kropfes.  B«riio,  a.  Hineh- 

wftld.     1800. 

In  diesem  IL  Theil  ist  enthalten  die  ohirargisohe  Anatomie  und  Pathologie 
des  Kropfes  and  Nebenkropfes.  Mit  besonderer  Aasfdhrlioblreit  verfolgt  W.  die 
Entsiebongsgesohiohte  des  Kropfes,  die  embryologische  Entwicklung  der  Sohild- 
drüse  und  der  Nebenschilddrüsen;  der  Haaptinhalt  des  Baches  aber  ist  der 
Scbilderang  der  anatomischen  Verhältnisse  gewidmet.  Eine  besondere  Berück- 
sichtigang  finden  die  Beziehangen  der  Venen  and  Nerven  zar  Schilddrüse,  diese 
sind  auf  4  grossen  Tafeln  illastrirt.  Ferner  ist  besprochen  der  Einflass  des 
Kropfes  aaf  die  benachbarten  Organe,  das  Kropfasthma  and  der  Kropftod. 


191)  W.  Tan  Arsdale  (New  York).    Di«  operaüTe  Behiiidliuig  desKropfts.    (The 

Opertti?e  treatmeilt  Of  gOitre.)     Annal.  of  Surgery.     Sept  1890. 

Die  ziemlich  lange  Arbeit  giebt  einen  geschickten  und  vollständigen,  alles 
7orbandene  Material  zusammenfassenden  Ueberbliok  über  die  ausgedehnte  Lite- 
ratur dieses  Gegenstandes.  Ein  Kapitel  wird  auch  dem  anatomischen  und  patho- 
logischen Bau  der  Drüse  and  ihrer  Function  gewidmet.  Die  verschiedenen  Metho- 
den der  operativen  Behandlang  werden  der  Reihe  nach  in  längerer  Ausführung 
bebandelt.  maokbnzib-johnston. 

199)   0.  A.  Norton.    Un  Fall  ?on  Buedow'seher  Krankheit.  (A  case  «f  «zoph- 

thltale  gOttre.)     Kansas  City  Med.  Index.     Juli  1890. 

Bemerke nswerth  an  dem  Falle  war,  dass  das  linke  Auge,  nachdem  es  eine 
Zeit  lang  hervorgetreten  war,  sich  wieder  zurückzog,  während  zugleich  das  rechte 
Auge  sich  vorzuwölben  begann.  Dasselbe  trat  aber  ebenso  nach  einiger  Zeit 
wieder  zurück.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

198)  J.  W.  Hmnttngton.    Bin  Fall  ?ett  Izstirpation  der  SchUddrOse.    (A  ease 

of  eZltlrpatlon  of  the  thyroid  gland.)     Occidental  Med.   Times.     Juli  1890. 

Die  Operation  war  7or  zwei  Jahren  gemacht  worden;  zwei  Monate  später 
hatte  Pat.  einzelne  Zeichen  von  Myxödem  geboten,  die  aber  anter  einer  tonischen 
Behandlang  nach  einigen  Monaten  allmälig  wieder  zurückgingen.  Jetzt  befindet 
sich  Pat.  völlig  gesund.  w.  j.  swift  (leffbrtb). 

194)  P.  C.  Sntphlu.    Bin  wahrscheinlieher  Fall  ?on  Myxödem.    (A  probable 

case  of  myzoedema.)     Am.  Pravtitioner  and  News.     19.  Juli  1890. 

Da  der  Fall  nur  6  Woohen  in  Beobachtung  war  und  weder  S.  selbst  noch 
die  zugezogenen  Aerzte  je  einen  Fall  von  Myxödem  gesehen  hatten,  kann  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  als  zweifellose  gelten,     w.  j.  swift  (lbffbrts). 

195)  ...    BIno  nngewihnliche  Form  ?on  lyxldem.    (An  nnnsnal  form  of  myx- 

•adomt.)     Lancet.     l.  Mars  1890. 

Bemerknngen  zu  einem  von  Jürgens  mitgetheiiten  Fall. 

ICAOKXNZne-JOHNBTON. 
Ym.  Jahif  .  4 
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196)  BeMeneonrt  und  Serrona.  lyzftdein,  erfolgreich  behtiideit  durch  svbca- 
tane  Yerpflanxang  einer  Schilddrflse  Tom  Schafe,  (lyzoedöme  traitt  a?ec 
8I1CCÖ8  par  la  greffe  hypodermiqne  d'nn  corps  thyroide  de  monton.)    Oat.  des 

hopitaux,     16.  August  1890. 

Bei  einem  Kranken,  der  nach  der  Tbyroidectomie  Zeichen  von  Myxödem 
geboten  hatte,  pflanzten  die  Autoren  Stücke  von  der  Schilddrüse  eines  Schafes 
anter  die  Haut  der  Brust.  Das  Befinden  des  Kranken  besserte  sich  danach  er- 
heblich. Die  Verff.  glauben  aber  nicht,  in  dieser  Besserung  eine  Folge  der 
Uebertragung  selbst  erblicken  zu  dürfen,  vielmehr  setzen  sie  sie  auf  Rechnung 
der  Resorption  des  Drüsensaftes.  Hält  die  Besserung  nicht  an,  so  gedenken  sie 
neue  Injeotionen  der  Drüsenflüssigkeit  vorzunehmen.  e.  j.  MOUBB- 

197)  Victor  Horeley  (LondoD).  Weitere  ■ittheiluiigeii  Aber  die  Iftglichkeit, 
Myxödem  xq  heilen.    (Furter  Bote  on  the  possibility  of  curing  myzoedema.) 

Brit.  Med.  Journ.     26.  Juli  1890. 

Unter  Bezugnahme  auf  seine  frühere  Abhandlung,  in  der  er  die  Behandlung 
des  Myxödems  durch  Transplantation  gesunden  Scbilddrüsengewebes  auf  den 
kranken  Menschen  vorgeschlagen  hat,  lenkt  Horsley  jetzt  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  in  dieser  Weise  behandelten  Fall,  den  Dr.  6  i  roh  er  (Aarau)  in  der 
Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  357  mitgetheilt  hat.  Es  handelt  sich  um 
eine  Frau,  bei  der  sich  nach  der  Entfernung  der  Schilddrüse  ein  schweres  Myx- 
ödem ausgebildet  hatte.  Es  wurde  gesundes  Drüsengewebe  in  die  Bauchhöhle 
überpflanzt;   der  Erfolg   war  der  denkbar  beste,  die  meisten  Symptome  gingen 

zurück.  MAOKSNZIB-JOHNSTON. 


g.   Oesophagos. 

198)    M.  Relohiuaiin  (Warschau).    OeSOphagltiS  ezfoliati?a.  Oaeeta  tehtrska.  No.  19. 
1890,  and  D.  med.  H^ochenachr.     No.  46.     1890. 

Ein  33  jähriger  Heilgehülfe  klagte  über  absolute  Unmöglichkeit  feste  oder 
flüssige  Nahrang  geniessen  zu  können,  die  sich  plötzlich  eingestellt,  obwohl  er 
schon  seit  Jahren  an  einer  Erkrankung  der  Speiseröhre  gelitten. 

Der  Zustand  trat  ein,  während  des  Versuches  ein  Stückchen  Fleisch  her- 
unter zu  schlingen.  Der  Bissen  blieb  im  Oesophagus  stecken  und  jeder  Versuch 
denselben  herausza befördern  misslang.  Am  fünften  Tage  erbrach  Patient  eine 
membranöse  Haut,  konnte  trotzdem  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Beim 
Gebrauch  der  Richott'schen  Sonde  (No.  25)  wurde  im  unteren  Drittel  der  Speise* 
röhre  ein  Hinderniss  gefunden,  aber  leicht  beseitigt,  und  drang  die  Sonde  in  den 
Magen.  Einige  Tage  später  soll  eine  ähnliche  Membran  mit  dem  Stuhl  ab- 
gegangen sein.  Die  expectorirte  Membran,  die  ans  yerschieden  laugen  Fetzen 
(einige  3  cm  breit  bis  15  cm  lang)  bestand,  wurde  ?on  R.  mikroskopisch  unter* 
sucht  und  folgendes  constatirt.  Sie  nähert  sich  ihrer  Structur  nach  vollkommen 
dem  normalen  Epithelbelag  der  Speiseröhre,  besteht  aus  vielschichtigem  EpitheK 
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welches  an  yielen  Stellen  yerhornt  ist,  sonst  aber  keine  anderen  histologischen 
Elemente  enthält.  R.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Oesophagitis  exfoliativa  and 
sieht  in  ihm  einen  Beweis,  dass  in  der  Speiseröhre,  ausser  catarrhalischen,  auch 
entzändlich  catarrhalische  mit  Desquamation  der  ganzen  Epithelialdeoke  einher- 
gehende Processe  vorkommen  und  zur  Occlusion  derselben  führen  können.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Birsch-Hirschfeld  als  pseudocroupöse  Entzündung  der 
Speiseröhre  beschrieben,  den  er  bei  einer  hysterischen  Frau  beobachtet.  Die 
Membran  enthielt  in  diesem  Falle  ausser  Epithel  eine  grosse  Anzahl  von  Rund* 
Zellen.  hbrtno. 

199)  Toeloker.    Perforation  einer  k&sigen  Drflse  in  den  Oesophagus.    (Caseons 
gland  openlng  into  the  Oesophagus.)    Brit.  Med.  Joum.   22,  Sov.  1890. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom  18.  Nov.  1890 
legte  Verf.  ein  Präparat  von  einem  9  jährigen  Knaben  vor,  welcher  in  das  Hospital 
for  Sick  Children,  Great  Ormond  Street,  unter  Dr.  Cheadle  mit  Symptomen  von 
Typhoid  aufgenommen  war.  Es  ergab  sich,  dass  er  an  Cystitis  und  Septioaemie 
litt.  Er  starb  nach  7  Tagen,  und  bei  der  Autopsie  fand  sich  ausser  organischen 
Erkrankungen  der  Blase,  Nieren,  Leber  und  Milz,  eine  Masse  verkäster  Drüsen 
am  Hilus  der  rechten  Lunge,  dieselben  waren  nicht  in  die  Luftwege  durch- 
gebrochen und  in  den  Lungen  fanden  sich  keine  Tuberkeln. 

Bei  der  Eröffnnng  des  Oesophagus  zeigte  sich  jedoch  eine  5  mm  im  Durch- 
messer haltende  Perforation  in  der  vorderen  Wand,  rechts  von  der  Mittellinie  und 
ein  wenig  unterhalb  des  Niveaus  der  Bifurcation  der  Trachea.  Die  Ränder  der 
Oeffnang  waren  unregelmässig  und  dieselbe  führte  in  eine  Höhle,  in  der  man 
verkäste  Massen  sah.  Während  des  Lebens  waren  keine  Zeichen  von  Speiseröhren- 
affection  vorhanden  gewesen.  Der  Fall  wurde  publicirt  als  ein  ungewöhnliches 
Resultat  der  Gegenwart  verkäster  Drüsen  an  der  Lungen wurzel.  Wahrend  der 
letzten  30  Jahre  seien  unter  2,504  Obductionen  am  Hospital  Sick  Childern  nur 
drei  andere  Fälle  von  Durchbruch  von  Drüsen  in  den  Oesophagus  verzeichnet 
worden,  in  zweien  derselben  hatte  der  Durchbruch  gleichzeitig  auch  in  die  Luft- 
wege stattgefunden.  In  einem  anderen  Falle,  der  in  demselben  Berichte  ver- 
zeichnet sei,  hatte  sich  ein  ovales  Geschwür  gegenüber  einer  verkästen  Bronohial- 
drüse  gefunden,  aber  die  Notizen  erwähnten,  dass  das  Geschwür  geheilt  zu  sein 
scheine,  und  es  war  nicht  ersichtlich,  dass  es  von  der  Drüse  ausgegangen  war 
oder  mit  derselben  in  irgend  welchem  Zusammenhang  stand.  In  allen  diesen 
4  Fällen  hatte  es  sich  um  allgemeine  Tuborculose  gehandelt.  Nach  der  Ansicht 
Voelcker's  sind  verkäste  Drüsen  in  der  Lungen  wurzel  bei  Kindern  äusserst  häufig 
und  ihr  Durchbruch  in  die  Luftwege  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereigniss,  das 
häufig  gar  nicht  von  klinischen  Symptomen  begleitet  sei.  Das  häufige  Vorkommen 
von  Carcinom  des  Oesophagus  gerade  im  Niveau  der  Bifurcation  der  Trachea 
habe  ihm  die  Möglichkeit  nahe  gelegt,  dass  dieses  Leiden  die  Folge  des  Reizes 
sei,  der  von  vergrösserten  Bronchialdrüsen  ausgeübt  würde,  und  die  genannten 
Fälle  schienen  mit  einem  anderen,  ebenfalls  aus  den  Berichten  des  Gr.  Ormond 
St.  Hospital  stammenden^  in  welchem  sich  Hyperämie  des  Oesophagus  gegenüber 
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einer  Tergrösserten  käsigen  DrüBe  fand,    dieser  Ansieht  einige  Unterstütoiing 
za  leihen. 

Pen  rose  gedachte  eines  ähnliohen  Falles  wie  der  erst  berichtete,  bei 
einem  7  monatliohem  Kinde.  Yoeloker  erwähnt  zum  Sohlnss.  dass  in  seinem 
Falle  kein  Zeichen  bösartigen  Leidens  yorgelegen  habe,  und  dass  seine  auf  den 
Oesophagnskrebs  bezägliche  Aeosserang  rein  hypothetischer  Natar  sei. 


200)  W.  Aitonow  (Petenbnrg).  PeifbratlOB  der  SpolserOhre  dvrch  ein  ?er- 
sehlvekUs  Knochenstttck.    (Slvtschai  probodenia  plschewodt  proglotocheuol 

kOStJn.)     Boln.  gcuet.     So,  13,     1890. 

Ein  dreieckiges,  spitzes  Knochenstück  von  8V2  cm  im  Durchmesser,  war 
Pat.  in  der  Speiseröhre,  in  der  Höhe  der  Theilangsstelle  der  Trachea  stecken  ge- 
blieben, hatte  den  Oesophagus  and  die  Trachea  perforirt,  daranf  zn  Langen- 
gangrän  und  zum  Tode  geführt. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle,  dass  Pal.  erst  8  Tage  nach  dem  Ver- 
schlacken sich  an  einen  Arzt  wandte  und  nicht  mal  genau  angeben  konnte,  ob 
der  Knochen  stecken  geblieben  war  oder  nicht.  LülON* 

201)  Konmlceain  (Bachaiett).    FremdkArper  li  der  Speiseröhre.  (CorpU  streiBi 

ai  eiOftgfÜlli.)     Progreiul  medioal  roman,     No.  19^26,    1880. 

Vorlesung  am  12.  Mai  im  Kinderkrankenhaus  zu  Bukarest  über  die  im 
Laufe  von  16  Jahren  daselbst  beobachteten  32  Falle;  im  jüngsten,  am 
12.  April  1890  yorgekommenen  handelte  es  sich  nur  um  ein  5  cm  langes  und 
27^  cm  breites  Stückchen  Blech  EODITXNON. 

202)  L.  M'Farlone.  Kin  Fremdkörper  im  Oesophagus ;  Oesophagotomie ;  Heiliug. 
(A  fbreign  body  in  the  Oesophagus  —  oesophagotomy  —  re€o?ery.)    Canadian 

Practitumer,     16,  Jan,  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  J.  swift  (lbfferts.) 

208)  F«  Laige.  Impermeable  Oeiophagiustrieliir;  Oesophagotomia  lileria  tob 
uton  her  nach  der  Gastrotomie;  Heilang.  (Impermeable  striotsre  of  the  otao- 
phagis;  internal  oesophagotomy  flrom  bolow  aller  gutrotomy;  reoofory.) 

N.  Y.  Med,  Journ.     1.  Febr.  1890. 

Der  Pat.  war  ein  4 jähriges  Kind,  das  vor  2  Jahren  Lauge  verschlackt 
hatte.  Der  Autor  ho£ft,  durch  wiederholte  Oesophagotomieen  das  Befinden  des 
Kindes  noch  weiter  bessern  zu  können.  w.  j.  swift  (lfffbrts). 

204)  Ganoher.  Krebs  der  Speiseröhre  mit  dyspnoischem  Begiu  der  Kraikheit; 
Tracheotemie.    (Caicer  de  Toesophage  *  debnt  dyspnMque;  tracheotomie.) 

Semaine  mediccUe.     23.  Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  G6jährigen  Mann,  der  an  schweren  Anfällen 
von  Erstickungsnoth  litt,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  Die  Opera- 
tion wurde  gut  vertragen,  doch  bald  darauf  klagte  Pat.  über  Schlackbeschwer- 
den ;  es  wurde  die  Sondirung  des  Oesophagus  vorgenommen  und  dabei 
die  Anwesenheit  einer  Striotur  in  der  Tiefe   von   18  cm   hinter   der  Zahn- 
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reibe  festgestellt.  Nsoh  dem  Tode  des  Patienten  wurde  bei  der  Seotion  ein 
Krebs  des  Oesophagos  constatirt,  mit  dem  beide  Recarrensnerven  yerwaohsen 
waren.  — -  In  Fallen  dieser  Art  stellt  die  Traobeotomie  ein  Paliiativmittei  dar, 
das  das  Leben  eine  ziemllob  lange  Zeit  za  fristen  vermag.  x.  j.  moUBX. 


m.  Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Lennox  Browne  (London).    Koch's  HoUnüttsl»  in  besonderer  Beiiehiug  sar 
Kehlkopflichwindsncht.    (Koch 's  remedy  in  relatiOA  specially  to  throat  con- 

SUnptlon.)    London,    Bailli^re  &  Co.     1891.     Aatorisirte   deutsobe  üebersetzuog 
TOD  M.  Layet  (Berlin).     S.  Karger*!  Verlag.     1891. 

Ueber  dieses  in  der  englischen  Ausgabe  114  Seiten  starke  Bnob  fallt  das 
British  Medical  Joarnal  in  seiner  Nummer  vom  21.  März  1891  das  folgende 
scharfe,  aber  darohans  gerechte,  zotreffende  Urtheil: 

nDer  wilden  Jagd  nach  Berlin,  welche  Aerzte  aller  Nationen  im  November 
letzten  Jahres  in  ihrem  Eifer  unternahmen,  die  Details  des  Koch 'sehen  ^Heil- 
mittels" an  der  Quelle  zu  studiren,  ist  im  Laufe  des  letzten  Monats  eine  wahre 
Floth  von  Publicationen  in  allen  Sprachen  seitens  derjenigen  gefolgt,  deren 
Eifer  für  die  Verbreitung  des  Wissens  zu  gross  gewesen  ist,  um  es  ihnen  möglich 
zu  machen,  die  ersten  Fruchte  ihrer  Erfahrung  dem  Auge  der  Gesammtheit  ?or- 
zuenthalten.  Mr.  Lennox  Browne  hat  einigen  der  Autoren,  die,  wie  er  selbst 
einige  Fälle  in  Berlin  gesehen  und  ein  paar  andere  selbständig  behandelt  haben, 
den  Rang  abgelaufen,  indem  er  seine  Ideen  über  den  Gegenstand  in  anziehender 
Form  ^),  schön  gebunden,  kühn  veröffentlicht  bat,  statt  sie  in  den  überfüllten 
Spalten  der  Journale  zu  begraben.  Beiläufig  erzählt  er  uns,  dass  die  letzte  Re- 
vision seiner  Coireotur  vor  dem  15.  Januar  1891  beendigt  war,  und  wir  sind 
hierdurch  in  die  Lage  gesetzt,  mit  einigem  Anspruch  auf  Genauigkeit  die  Quan- 
tität thatsächlicher  Erfahrung,  die  er  gehabt  haben  kann,  und  die  Quantität  von 
Zeit,  welche  auf  das  Niederschreiben  dieser  Erfahrung  verwendet  sein  kann,  zu 
bemessen.  Die  in  dem  Buch  citirten  Fälle  sind  meistentheils  diejenigen,  welche 
der  Verfasser  bei  einer  Wanderung  durch  die  Krankensäle  der  Berliner  Hospitäler 
am  4.  und  5.  December  sah.  Einige  von  denen,  die  nach  persönlicher  Erfahrung 
üerichtet  sind,  wurden  zum  ersten  Male  am  5.  Januar  injicirt,  und  andere,  deren 
Behandlung  etwa  Mitte  December  begonnen  war,  hatten  erst  3 — 6  Injectionen 
erhalten.  Nur  ein  einziger  Fall  wird  mit  so  genügendem  Anschein  von  Voll- 
ständigkeit berichtet,  dass  es  berechtigt  erscheint  aus  demselben  positive  Schlüsse 


*)  seil.  Baohferm, 
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za  ziehen.  Aas  solchem  Material  hat  Herr  Browne  sein  Bach  lasammengestellt. 
Unterdiesen  Umständen  können  wir  das  Werk  nicht  als  einen  ernsthaften  Beitrag 
zum  medicinischen  Wissen  betrachten,  und  sehen  es  nur  als  einen  ephemeren 
Commentar  über  Tagesereignisse  an,  der  in  mancher  Beziehung  schon  veraltet  ist, 
ehe  er  in  die  HHnde  des  allgemeinen  Lesepublioums  gelangt.  Die  sich  in 
schneller  Folge  anhäufenden  soliden  Thatsachen  haben  bereits  begonnen,  der 
Annahme  mancher  der  zuversichtlichen  Verallgemeinerungen  Mr.  Brown e^s  an- 
biegsame Hindernisse  in  den  Weg  zu  legen ;  selbst  die  Methode  der  Benutzung 
der  Flüssigkeit,  far  welche  er  ausführliche  Instructionen  giebt,  ist  bereits  von 
solchen,  die  ihre  Wirkungen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  za  stadiren 
Gelegenheit  gehabt  haben,  beträchtlich  modificirt  worden.  Für  diejenigen 
Leser  —  wenn  solche  überhaupt  ezistiron  — ,  die  die  medicinischen  Journale  der 
letzten  Monate  nicht  gelesen  haben,  wird  das  Werk  manche  Zage  von  „Interesse 
bieten". 

Soweit  das  British  Medical  Journal.  —  Was  die  deutsche  Ausgabe  anbe- 
trifft, so  bemerkt  der  Uebersetzer  in  seiner  Vorrede,  dass  sein  Bestreben,  mög- 
lichst wortgetreu  zu  sein,  manche  Härten  der  Diction  mit  sich  brachte,  die  der 
Leser  gütigst  entschuldigen  werde.  Unserer  Ansicht  nach  braucht  eine  Ueber* 
Setzung,  bei  aller  Treue  der  Wahrung  des  Sinnes  des  Verfassers,  keine  „Här- 
ten der  Diction*"  mit  sich  zu  bringen.  Wenn  aber  selbst  zugegeben  werden  mag, 
dass  die  Ansichten  über  diesen  Punkt  differiren  könnten,  so  müssen  wir  doch 
sagen,  dass  Sätze,  wie  folgender  (Seite  VH): 

nAuch  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Wyatt  Win- 
grave  zu  danken,  der  mir  seine  werth volle  Hilfe  zum  histologischen 
Theile  dieses  Werkes  lieh,  dessen  grosse  Sorgfalt  in  der  Sammlung 
der  klinischen  Symptome  meiner  Fälle  rühmend  hervorzuheben,  war 
er  doch  ge Wissermassen  Pathologe  und  Registrator  zugleich  für  alle 
im  Hospital  behandelten  Fälle.*'  — 

über  den  Spass  gehen! 

Felix  Semon. 


b)  Berliner  Laryngologlsche  Oeseilsehaft. 

Sitzung  vom  5.  December  1890. 

Grabower  stellt  drei  mit  (Coch'scher  Lymphe  behandelte  Fälle 
von  Larynztuberculose  resp.  -lupus  vor. 

1.  Aaf  der  hinteren  Larynxwand  eine  breit  aufsitzende  grauweisse  tuber- 
culöse  Infiltration.  P.  erhielt  bis  jetzt  8  Injectionen  von  0,01—0,04  in  2—3 — 4- 
tägigen  Zwischenräumen;  nach  der  ersten  grössere  Succulenz  der  Infiltration, 
nach  der  zweiten  auffallende  Verkleinerang  derselben,   Zerklüftung,  jetzt  sieht 
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man  nur  noch  eine  ganz  flache  spitzige  Anflagerung  einer  epidermoidalen  Ver- 
dickung ähnlich.  Q.  glaubt  bei  Erwachsenen  mit  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culose  mit  0,005  beginnen  zu  dürfen,  dagegen  sehr  vorsichtig  in  der  Dosirung 
sein  zu  müssen,  wo  Complicationen  mit  Drüsentuberculose.  Hier  ist  entsprechend 
der  heftigen  Reaction  ebenso  wie  bei  wulstigen,  aufgeworfenen  Geschwörswän- 
den  sehr  bedeutend,  weil  auf  beschränktem  Räume  eine  grosse  Masse  tubercu- 
lösen  Gewebes  zusammengehäuft  ist. 

2.  Auf  der  hinteren  stark  geschwollenen  Laryuxwand  ein  Ulcus  mit  stark 
gewulsteten  Rändern,  ebenso  am  linken  geschwollenen  Taschenband,  vor  dem- 
selben eine  kleine  Infiltration  und  ein  Knötchen  am  linken  Stimmbande  vorne. 
Pat.  erhielt  bis  jetzt  9  Injectionen  von  0,01—0,03.  Die  Schwellungen  haben  be- 
trächtlich abgenommen,  Abstossung  der  Geschwürsränder,  Reinigung  der  Ge- 
schwüre, Verkleinerung  der  Infiltration. 

3.  Lupns  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Nasenschleimhaut  mit  starken  tu- 
berculösen  Drüsenschwellungen  am  Halse,  lopösen  Ulcerationen  im  Gesicht  und 
lupösen  Wucherungen  der  Gonjunctiva  des  rechten  unteren  Augenlides.  Bis  jetzt 
3  Injectionen  von  je  0,001.  Die  Drüsen  sind  um  die  Hälfte  kleiner,  Verflachung 
der  Ulcera;  die  knötchenförmigen  Wucherungen  der  Uvula,  des  weichen  Gaumens, 
der  Epiglottis  u.  s.  w.  haben  sich  zum  Theil  abgestossen,  ebenso  die  der  Nasen- 
und  Conjunctivalschleimhaut.  Ein  aus  der  Nasenschleimbaut  excidirtes  Stück 
zeigt  eine  massenhafte  Infiltration  von  Rundzellen  —  active  Entzündung.  Im 
Urin  fand  sich  wiederholt  Ei  weiss,  im  letzten  Falle  zahlreiche  Schollen  von 
grossen  polygonalen  Zellen,  Fettkügelchen  und  granulirte  Cylinder. 

Lublinski  spricht  ebenfalls  über  die  Behandlung  der  Larynxtuber- 
culose  mit  der  Koch'schen  Methode. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Dosirung  und  die  Reactionserscheinun- 
gen  fasst  er  seine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass  das  Mittel  unbedingt 
günstig  auf  den  tnberculösen  Kehlkopf  einwirkt.  Die  Infiltrationen  verkleinern 
sich  auf  dem  Wego  der  Resorption  oder  durch  Zerfall  und  Abstossung  und 
Aernarben  endlich.  Die  Ucerationen  reinigen  sich  und  die  Ränder  fluchen  sich 
ab,  als  wenn  sie  curettirt  worden  wären.  So  kommt  es  auch  hier  zur  Aus- 
heilung. 

Beim  Lupus  der  Schleimhäute  sah  L.  deutlich  den  Vorgang  der  Heilung. 
Tbeilweise  Abstossung  der  Knötchen,  an  deren  Stelle  kleine  dellenförmige  Ge- 
schwüre mit  graugelbem  Grunde  treten;  Reinigung  derselben. 

Ausserdem  zeigt  L.  an  einem  seiner  Fälle,  dass  ein  tuberculöses  Infiltrat 
vorhanden  sein  kann,  dessen  Erkennung  ohne  das  Mittel  vorläufig  wenigstens 
nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Beim  Zerfall  der  Infiltration  treten  natürlich  stärkere  Schmerzen  ein,  be- 
drohliche Athmungsstörungen  sind  ihm  nicht  vorgekommen. 

L.  demonstrirt  dann  mehrere,  seine  Ausführungen  illustrirende  Fälle. 
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Sitzung  vom  16.  Janaar  1891. 

Levy  stellt  zwei  Kranke  ans  der  Heymann'sohen  Poliklinik  vor. 

1.  ein  Fall  ?on  klonischen  Krämpfen  mehrerer  Hals-  und  Zungenmuskeln, 
die  vom  N.  hypoglossus  und  vom  III.  Ast  des  Quintus  innervirt  werden.  Ursache  : 
Hysterie,  da  sich  mehrfache  hysterische  Stigmata  nachweisen  lassen.  Die  Con- 
tractionen  schwinden  bei  Druck  auf  den  Cervioalplexus  und  heim  Sprechen. 

B.  Fränkel  möchte  diese  Contractionen  als  ein  krampfhaftes  sogenanntes 
Nachschlucken  bezeichnen,  wie  wir  es  häufig  als  zweiten  Theit  des  Sohluck acts 
bemerken  können. 

Schadewaldt  sah  die  genannte  Erscheinung  bei  einer  Sängerin,  die  sie 
angeblich  in  Folge  unzweckmässiger  Qesangsübungen  erworben  hatte,  und  welche 
sie  verlor,  als  sie  dieselben  aussetzte. 

2.  Bin  20jähriges  Mädchen  mit  inspiratorischem  Stridor.  Bs  wurde  vor 
einigen  Jahren  wegen  Diphtherie  tracheotomirt.  Die  i^-förmige  Bpiglottis  wird 
bei  jeder  Inspiration  angesogen;  eine  Sehr  ötter' sehe  Tracheairöhre  passirt  die 
Trachea  ohne  Widerstand. 

Scheinmann  hat  während  der  Inspiration  eine  Verbreiterung  der  Yen- 
tricnli  Morgagni,  mithin  eine  Annäherung  der  Stimmbänder  gesehen,  die  die  Ur- 
sache für  den  Stridor  abgeben  könne. 

B.  Pranke l  findet,  dass  die  Epiglotlis  bei  jeder  Inspiration  auf  den  Kehl- 
kopfeingang heruntergeklappt  wird,  so  dass  der  Luftstrom  durch  einen  engen 
Spalt  eintritt  und  so  den  Ton  erzeugt.  Uebrigens  besteht  auch  keine  wirkliche 
Dyspnoe. 

Tr eitel  fragt,  ob  man  nioht  die  Bpiglottis  aufzuheben  versucht  hat. 

Hey  mann  erwidert,  dass  dies  beim  Sondiren  der  Trachea  ja  geschehen 
sei,  aber  ohne  merkliche  Veränderung  des  Tons. 

Herzfeld  demonstrirt  mit  der  Bohrmaschine  zu  bewegende  Instrumente 
zur  Beseitigung  knöcherner  Vorsprunge  am  Septum  narium;  ausserdem  zeigt  er 
eine  den  Abguss  einer  Nasenmuschel  darstellende  diphtherische  Membran. 

B.  Fränkel  hat  dieselben  Instrumente  auf  mehreren  Congressen  sohon 
gesehen. 

Treitel  spricht  über  einen  Fall  von  Laryngitis  hämorrhagica.  Er 
glaubt,  dass  dieselbe  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Ansohluss  an  Menstruation 
und  Schwangerschaft  vorkomme  und  schlägt  den  Namen  Laryngitis  sicca  h«L- 
morrhagica  vor. 

B.  Fränkel  protestirt  dagegen,  weil  es  genug  hämorrhagisehe  Laryngiti- 
den  gäbe,  die  nicht  auf  einer  Laryngitis  sicca  beruhten  und  weil  der  vorgeschla- 
gene Name  eine  oontradictio  in  adjeoto  enthielte. 
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Darauf  wird  ein  von  Lac- Paris  eingesandter  Vortrag  verlesen: 

„Ueber  einen  Fall  von  Empyema  antri  Highmori  im  Anschluss  an  ein  Bry- 
sjpelas  faciei  und  mit  Nachweis  von  Erysipelcoccen  im  Eiter  desselben.** 

Peltesohn  berichtet  über  einen  von  der  Nase  aus  geheilten  Fall 
von  Facialiskrampf.  Bin  ähnlicher  Fall  ist  bisher  nur  von  B.  Frankel  mit- 
getheilt  worden.  P.  heilte  den  Gesichtskrampf  durch  die  galvanokaustische  Be- 
seitigung eines  Tumors  der  unteren  Muschel.  Er  verlangt,  dass  in  jedem  Falle 
von  Tic  convulslf  dem  Nasenianern  besondere  Aufmerksamlceit  geschenkt  wird 
wegen  der  intimen  Beziehungen  des  Ganglion  sphenopalatinum  zum  Facialis. 

A.  Rosenberg. 


e)  Yerhandliingen  der  Französischen  Gesellschaft  für  Otologle  und  Laryngo- 

logie«    Jahresveniammlnng  1890. 

(La  Semaine  medicale.     28.  Mai  1890.) 

Noqnet:  Ein  Fall  von  Nasenstein. 

Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  jungen  Mann,  der  eine  Deformation 
der  Nasenknochen  und  einen  fötiden  Geruch  ähnlich  dem  bei  atrophischer  Rhi- 
nitis zeigte.  In  der  rechten  Nasenhöhle  war  ein  umfangreicher  Nasenstein  vor- 
handen, der  den  ganzen  erweiterten  mittleren  Nasengang  einnahm  und  zwei 
Fortsatze,  den  einen  nach  unten,  den  anderen  nach  oben  aussandte.  Der  Fremd- 
körper wurde  mit  Hilfe  einer  Zange  stückweise  entfernt,  in  demCentrum  des  einen 
Stücks  fand  sich  ein  Stückchen  Seide  in  Form  eines  Tampons.  Redner  demon- 
strirt  die  einzelnen  Stückchen. 

Ruault:  Drei  Fälle  von  Rhinolithiasis. 

Redner  bezeichnet  die  Affection  als  relativ  selten ;  er  hat  in  den  letzten 
Jahren  nur  drei  Fälle  davon  beobachtet.  Der  erste  Stein  stammt  aus  der  linken 
Nasenhöhle  einer  62jährigen  Dame  (von  der  Mitte  des  Nasenbodens),  der  zweite 
nahm  dieselbe  Stelle  bei  einer  35jährigen  Frau  ein;  der  dritte  war  von  grösserem 
Umfang  und  hatte  zn  Deformitäten  der  Nase  geführt.  In  allen  drei  Fällen  be- 
stand übelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.  Ausserdem  wurde  über  Ohrensausen, 
Cephalalgien  u.  a.  m.  geklagt.  Reflectorische  Erscheinungen  in  den  Athemwegen 
erzeugen  die  Fremdkörper  nur  bei  gewissen  nervös  belasteten  Leuten,  bei  man- 
chen Nenrasthenikern.  Dass  sich  Nasensteine  von  selbst  bilden  sollten,  erscheint 
Ruault  ausserordentlich  zweifelhaft. 
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Wagnier:  Fremdkörper  des  Mundes  mit  ErscheinungeD  seitens 
des  Ohrs. 

Ein  Kind  von  9  Monaten  stiess  sich  bei  einem  Falle  ein  Stück  Holz  in  den 
Boden  der  Mundhöhle;  4  Tage  darauf  floss  das  Ohr  und  es  kam  zur  Bildung 
von  Polypen  in  der  Paukenhöhle.  Das  Ohr  bildete  in  diesem  Falle  die  Austritts- 
pforte für  den  Eiter,  der  sich  um  den  Fremdkörper  gebildet  hatte.  Es  gelang 
Redner  schliesslich  diesen  selbst  an  einer  Stelle  hinten  und  unterhalb  vom  Gehör- 
gange,  etwa  5  cm  weit  von  diesem,  zu  extrahiren,  womit  sogleich  alles  wieder 
in  Ordnung  war. 

Charazac:  Ein  Fall  von  hypnotischer  Stummheit. 

Ein  junges  Mädchen  hatte  in  Folge  der  Schmerzen,  die  es  beim  Ver- 
schlucken einer  Nadel  erlitten  hatte,  die  Sprache  verloren.  Die  Kranke  selbst 
erklärte  ihren  Zostand  damit,  dass  die  Nadel  in  der  Gegend  des  linken  Hypo- 
chondriums,  wo  sie  einen  lebhaften  Schmerz  empfand,  festsässe.  Die  Suggestiv- 
behandlung während  des  hypnotischen  Schlafes  gab  der  Kranken  in  2  Tagen 
die  Sprache  zurück;  die  Nadel  hatte  dabei  nach  ihrer  Aussage  ihre  Lage  nicht 
verändert.  Eine  zweite  Sitzung,  in  der  auch  eine  Morphiuminjection  in  die 
schmerzhafte  Stelle  gemacht  wurde,  heilte  das  junge  Mädchen  endgiltig. 

Kaulin:  Adenoide  Vegetationen  beim  Erwachsenen. 

Redner  macht  auf  das  Vorkommen  und  die  relative  Häufigkeit  adenoider 
Tumoren  beim  Erwachsenen  aufmerksam.  Im  Allgemeinen  stammen  dieselben 
aus  der  Kindheit,  wie  dies  die  Erinnerung  der  Kranken  selbst,  die  Missbildungen 
am  Kopfe,  die  veralteten  Störungen  des  Gehörs  etc.  beweisen.  Die  functionellen 
Symptome  sind  darum  auch  wenig  hervortretende,  gewöhnlich  ein  Nasenrachen- 
katarrh und  Taubheit.  Die  beste  Behandlung  ist  die  Auskratzung;  doch  sind 
die  in  der  Nachbarschaft  durch  die  Geschwülste  gesetzten  Veränderungen  oft 
bleibender  Natur. 

BoucheroD:  Das  Zusammenvorkommen  von  Gaumenspalten 
und  adenoiden  Tumoren. 

B.  hat  6  Fälle  von  Gaumenspalten  beobachtet,  bei  denen  gleichzeitig  das 
Krankheitsbild  der  adenoiden  Tumoren  vorlag.  Wenn  man  einen  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Zuständen  annehmen  dürfte,  so  Hesse  sich  leicht 
erklären,  dass  die  frühzeitige  Entwickelung  der  adenoiden  Geschwulst  beim 
Embryo  sich  der  Verwachsung  des  Gaumens  entgegenstellte  und  auch  verschie- 
dene andere  Missbildungen  in  Gaumen  und  Nase  herbeiführte. 

Joal:  Oesophaguskrampf  infolge  von  Hypertrophie  der  vierten 
Tonsille. 

Redner  hält  den  Spasmus  des  Oesophagus  in  sehr  vielen  Fällen  für  reflec- 
torischen  Ursprungs.   Er  theilt  2  Fälle  mit,  wo  Patienten  an  diesem  Uebel  litten, 
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bei  denen  Caaterisationen  and  Zerstörung  des  adenoiden  Gewebes  an  der  Zangen- 
basis zum  Verschwinden  der  Erscheinung  fährte. 

Cartaz:  Einige  Complicationen  und  Folgezastände  nach  der 
Abtragung  adenoider  Vegetationen. 

C.  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen 
sehr  reichliche  Blutungen  nach  sich  zog.  Die  eine  der  beiden  Kranken  hatte  zur 
Zeit  gerade  ihre  Menses.  Die  Blutungen  werden  begünstigt  durch  das  frühe 
Vorhandensein  congestiver  oder  entzündlicher  Zustande  seitens  des  Halses.  Als 
Behandlung  empfiehlt  C.  Irrigation  mit  sehr  heissen  und  adstringirenden  Flüssig- 
keiten, im  Nothfalle  noch  die  Tamponade.  —  Was  das  Vorkommen  von  Infec- 
tionen  anlangt,  so  wird  man  diese  durch  strenge  Antiseptik  vermeiden  können. 

E.  J.  Moure. 


d)  Abtheilung  fOr  Otologie  der  JahresversammlaDg  der  British  Medical 

Associcaliation  in  Birmingham« 

(Brit.  Med.  Joura.     20.  September  1890.) 

Neben  verschiedenen  Vorträgen,  die  ausschliesslich  für  den  Otologen 
Interesse  haben,  wurden  auch  folgende  Fragen  berührt: 

Lennox  Browne  (London)  eröffnete  eine  Discassion  über: 

Die    anderen    intranasalen    Krankheiten    ausser    dem    postnasalen 
Gatarrh  und  den  adenoiden   Vegetationen  in  ihrer   Beziehung  zu 

Ohrenleiden. 

Redner  ordnet  dio  Störungen  in  der  Nasenhöhle  unter  drei  Rabriken  ein, 
nämlich : 

A.  Intranasale  Hypertrophie;  B.  Intranasale  Atrophie  mit  Betheiligang 
des  Ohres;  C.  Intranasale  Hyperaesthesie  ohne  augenfällige  gewebliche  Vor- 
an deran  gen. 

Die  Punkte,  die  er  zur  Discussion  stellt,  sind: 

1.  Ziehen  pathologische  Zustände  der  mittleren  Nasenmaschel  bei  freiem 

unteren  Nasengang  den  Gehörapparat  refleotorisch  in  Mitleidenschaft? 

2.  Ist  Ohrensausen  ohne  Taubheit  oft  die  Folge  intranasaier  Erkrankung? 

3.  Hat  die  intranasale  Therapie  stets  einen  günstigen  Einfluss  bei  Vertigo 

auditoria? 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Bendelack  Hewetson,  Stewart, 
Bronner,  Jones,  Bosworth,  Grant,  Hill  u.  A. 
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Adolph  Bronner  (Bradford)  sprach  über: 

Ohren-  and  postnasale  Geschwülste  bei  Schulkindern. 

Laurence  Tambnll  (Philadelphia)  über: 

Taabheit   infolge  von  Hypertrophie   der  RachentonisUe  oder  intra- 
nasaler Erkrankung. 

Mackenzie-Johnston. 


lY.  Briefkasten. 

Persoualia* 

Unser  werther  Mitarbeiter,  Dr.  O.  Ghiari,  ist  zum  ausserordeDtlichen  Professor 
an  der  ünivenitftt  Wien  ernannt  worden.  Wir  gratuliren  ihm  herzlichst  zu  der  wohl- 
Terdienten  Anszeichnong. 


Dr.  y.  ü  eher  mann  ist  znm  Docenten  für  Oto  -  Rhino  -  Laryngologie  an  der 
ünirersität  Christiania  ernannt  worden.  Es  ist  dies  der  erste  Lehrstuhl,  der  für  diese 
Fleher  in  Schweden  nnd  Norwegen  errichtet  worden  ist,  und  die  Eroenoung  daher  als 
ein  principiell  wichtiger  Fortschritt  zu  begrüssen. 


Dag  Kooh'sche  Jlittel  und  die  Kehlkopftnbercalose. 

Wir  bringen  in  dieser  Nommer  die  erste  Serie  Ton  Referaten  und  Besprechnngen 
über  das  Tabercalin,  speciell  in  Bezug  auf  seine  Verwendung  bei  der  Kehlkopftuber- 
eulose.  Eine  zweite  nnd  TorUufig  abschliessende  Serie  wird  in  der  Septembemummer 
folgen.  Wir  versparen  uns  bis  dahin  einige  Bemerkungen,  zu  welchen  der  Gegenstand 
Anlass  bietet,  mochten  aber  schon  heute  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  auch 
theilweise  Gegensätze  zwischen  den  Berichten  und  Anschauungen  erfahrener  Beobachter 
—  man  Tergleiche  z.  B.  die  Referate  172  und  179  mit  einander  —  hervorgetreten 
sind,  doch  im  Allgemeinen  constatirt  werden  darf,  dass  die  Laryngologen  sich  bei  der 
Prüfung  des  Mittels  grosserer  Nüchternheit  und  Reserre  befleissigt  haben,  als  —  we- 
nigstens anfinglich  —  Ton  Angehörigen  mancher  anderer  Fächer  der  Entdeckung  ge- 
genüber an  den  Tag  gelegt  worden  ist. 


0*dr«cJit  bei  L.  SchoniMbcr  In  Barlln. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  August.  1891.  ITo.  2. 


I.  Referate. 

a.    AUgemeineB,  ftusserer  Hals. 

1)  F.  Massel  (Neapel).  Die  laryngologische  Soction  auf  dem  lateraatioiialea 
CoB|;ress  la  Berlia.    (La  soslone  lariogologica  al  Congresso  intornaaloaalo  di 

BsrlifiO.)     Archivii  italiani  di  Laringologia,    Oct,  1890^ 

Ein  kurzer  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Section.  OABDONB. 

2)  M.  Dewar  (Glasgow).  Uobor  die  klinische  Demonstration  Yon  Hals-  und 
lasenkrankheiten.    (On  the  clinical  demonstration  of  diseases  of  the  throat 

and  aose.)     Glasgow  Med,  Journ.     Nov,  1890, 

Eine  Vorlesung  als  Einleitung  zu  einem  vom  Verf.  und  Dr.  New  man  ge- 
meinsam angekündigten  Vortrage.  p.  m'bbids. 

3)  Gilbert  Barling  und  Stacey  Wilson  (Birmingham).  FftUo  ans  der  Hals-  nnd 
OhrabtheUnng  des  General-Department.  (Gases  ftom  the  throat  and  ear  de- 
partment  of  the  general  department.)    Birmingham  Med,  Rev.    JuU  1890, 

Unter  den  aufgeführten  Fällen  erregen  folgende  unsere  Aufmerksamkeit: 

1.  Bruch  des  Schildknorpels;  Blutung  unter  die  Kehlkopfschleimhaut. 

2.  Papillom  des  Kehlkopfs;  Entfernung  mittelst  Quillotine  und  Schlinge. 

3.  Ungewöhnliche  Deformitäten  im  weichen  Gaumen  in  Folge  von  con- 
genitaler Lues.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

4)  Alcian  (Cadiz).  Behandlung  gewisser  leiden  der  Athmnngsorgane  mit  den 
einatomigen  aromatischen  Sftnren.  (Acidos  aromiticos  monoatomicos  en  el 
tratamiento  de  ciortas  afecciones  del  aparato  respiratorio.    Reviata  medico- 

quirurgica  de  Cadiz,    Febr.  1890, 

Nicht  zng&nglich.  GONöORA. 

YIIL  Jahig.  5 
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5)  OabryloTlez«  Inhalationen  ?on  Waaserstoflroperoiyd  bei  Krankheiten  der 
Luftwege.    (Inhalations  de  bioxyde  d'hydrog^ne  dans  les  aflbctions  des  YOies 

respiratOireS.)     Semnxne  med.     10.  Dec,  1890, 

Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlang  der  Kehlkopftuberculose  Inhalationen 
von  einer  5proo.  wässrigen  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd,    e.  J.  moübB. 

6)  Damonrette.    Verbrennungen  der  Luftwege.    (Brulures  des  ?oies  aeriennes.) 

Bulletin  med.     26.  Sept.  1890. 

Es  handelt  sich  am  einen  Mann,  der  an  den  Folgen  einer  Verbrennung  der 
Luftwege  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  vom  Larynx  bis  in  die  Bronchien,  zu 
Qrunde  gegangen  war.  E.  J.  MOUBB. 

7)  6.  H.  Donduey  (Wainfleet).  Ein  Fall  yon  Mumps  mit  nachfolgender  Menin- 
gitis.   (A  case  of  mumps  followed  by  meniugitis.)    Lancet.    29.  Nov.  1890. 

Krankengeschichte  des  Falles.  MAOKENZIB-JOHNBTON. 

8)  A.  J.  Tance.    Parotitis  als  Complication  bei  Typhus.    (Parotitis  as  a  com- 

plication  of  typhoid  feyer.)     Medical  Standard.     Dec.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  dieser  Art;  die  Complication  ist  eine  seltene. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

9)  Sourille.  Ein  seit  20  Jahren  bestehender  degenerirter  sarcomatOser  Tumor 
der  Parotis.    (Tumeur  sarcomateuse  deginerie  de  la  parotide  datant  de  20 

ans.)     Journ.  des  scienc,  med,  de  Lille.     14.  Nov.  1890. 

S.  berichtet  aber  die  einfache  Operation  eines  Tumors  von  der  Grösse  der 
doppelten  Fanst,  der  die  ganze  Parotisgegend  einnahm,  die  untere  Partie  der 
Fossa  temporalis  ergriffen  hatte  und  nach  unten  bis  in  die  Gegend  des  Schild- 
linorpels  reichte.  E.  J.  HOüBB. 

10)  J.  Gorsin  (Gor-Jia).  Drflsenknorpelkrebs  -  Mischgeschwnlst  der  linken  Ohr- 
speicheldrüse —  Operation  —  Heilung.  (Tumore  mixta  adeno- Chondro -car- 
cinomatösa  a  glandei  parotide  stingi  —  operatie  —  findecare.)     Spitatni. 

p.  210-218.     15.  April  1890. 

Der  Kranke  war  ein  SOjähriger  Mann.  Die  Operation  wurde  am  15.  No- 
vember 1889  im  Krankenhause  zn  Gor-Jiu  ausgeführt  und  der  Operirte  am  23. 
desselben  Monats  entlassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (von  Dr.  B  abesch 
gemacht)  ergab  eine  Misohgeschwulst,  aus  Enchondrom  und  Adenocarcinoiu  oder 
vielleicht  Gudotheliom  bestehend.  SENTIKON. 

11)  AI?«  Esqnerdo  (Barcelona).  Zwei  Fälle  ?on  Exstirpaüon  ?on  Parotisge- 
schwülsten.    (Dos  casos  de  extirpacion  de  tumores  de  la  par6tida.)    Gaceta 

medica  catalana.     3t.  Oct.^  15.  u.  30.   Sov.  1890. 

Beide  Fälle  betrafen  Frauen,  die  eine  war  40,  die  andere  34  Jahre  alt;  im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kystom,  im  zweiten  um  ein  Enchondro- 
sarcom.  Der  Eingriff  verlief  beide  Male  glucklich.  An  die  Mittheilung  dieser 
Fälle  schliesst  Verf.  ausführliche  anatomisch -klinische  Erörterungen  über  die 
jeweiligen  durch  die  Natur  der  Geschwulst  bedingten  operativen  Eingriffe  und 
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über  das  zweckmässigste  Verfahren,  am  allen  unangenehmen  Zufälligkeiten  vor* 
zubeugen,  als  da  sind  Verletzungen  der  Carotis,  der  Jugularis  tind  der  diese 
Adern  begleitenden  Nerven,  doch  hält  er  dieselben  für  kaum  zu  vermeiden,  wenn 
die  AnsTOttung  der  Ohrspeicheldruse  nur  irgend  vollständig  sein  soll. 

GONGOBA. 

12)  B.  Giordano.  Die  Ezstirpation  einer  amfangreichen  ■ischgeschwnlst  der 
Parotis.    (Snlla  estirpaiione  d'na  YOlnminoso  tomore  misto  della  parotldo.) 

11  Faro  Medico,     Nov.  1890, 

Es  handelte  sich  um  ein  Fibro-Myzo-Sarcom.  Nach  Entleerung  des  Pas  and 
der  coUoiden  Flüssigkeit  aus  den  Cysten  betrug  das  Gewicht  der  soliden  Masse 
noch  3650  g. 

Die  Heilung  nahm  nur  10  Tage  in  Anspruch,  doch  blieb  eine  Facialis- 
lähmung  zurück.  OABDONE. 

18)  If.  Poral-Kosohite.  Topographie  des  syphilitischen  Schankers.  (Topogra- 
phia  syphilitischeskowa  schankora.)    Weat  aud.  med.    in,  iv.    1889. 

Verf.  hat  im  Ganzen  852  Fälle  von  aussergeschlechtlicher  Infection  zu- 
sammengestellt. Dieselben  sind  theils  von  ihm  selbst  beobachtet  worden ,  zum 
grössten  Theil  sind  es  aber  Fälle,  die  P.  in  der  Literatur  von  1886—88  ge- 
fanden hat. 

In  32,98  pCt.  sass  die  Primäraffection  auf  den  Lippen,  wo  dieselbe  sich 
meist  durch  eine  schwache  Induration  auszeichnet.  Eine  richtige  Sclerose  wurde 
nur  bei  mageren  Individuen  beobachtet. 

Auf  den  Tonsillen  wurde  der  Schanker  in  6,33  pCt.  der  Fälle  gesehen. 
Wegen  der  tiefen  Lage  ist  hier  die  Primäraffection  schwer  zu  erkennen  and  muss 
daher  in  zweifelhaften  Fällen  stets  auf  die  Mitbetheiligung  der  Submaxillardrüsen 
und  der  Drüsen  in  der  Umgebung  des  Ohres  geachtet  werden. 

Die  Primäraffection  der  Zunge  zeigt  eine  deutliche  Sclerose.  Sitzf  die 
Affection  an  der  Zungenspitze,  so  schmerzt  sie  stark  beim  Sprechen  und  beim 
Essen,  während  dieselbe  an  der  Zungenwarzel  ganz  schmerzlos  ist. 

An  den  anderen  Stellen  der  Mundhöhle  kamen  die  syphilitischen  Primär- 
erkrankungen in  2,11  pCt.  aller  Fälle  vor. 

Der  Schanker  der  Nase  (2,46  pCt.)  wurde  häufiger  bei  Männern  beobachtet. 
Auf  der  Aussenseite  der  Nase  zeigt  die  Erkrankung  das  charakteristische  Bild 
und  Neigung  zur  Induration  und  Oedem.  Sitzt  die  Affection  intranasal,  so  ver- 
legt dieselbe  häufig  den  Nasengang  und  führt  zur  Entstellung  der  äusseren  Form 
der  Nase.  lunin. 

14)  J.  Batasehoff.  Ueber  aassergoschlechtliche  Infection  mit  Syphilis;  ans  der 
Landpraxis.     (0  wnepolowom  sarascheni  syphilisom  w  semskoi  practlke.) 

Med.  Oboar.     No.  1.     1890. 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Syphilis  anter  der  Landbevölkerung 
in  Russland  sich  meist  durch  aussergeschlechtliche  Infection  verbreitet.  Gewöhn- 
lich inficirt  sich  ein  Mitglied  einer  Familie  in  der  Stadt  oder  während  seiner 
Militärdienstzeit  mit  Syphilis,  kommt  dann  ins  HeimatLsdorf  /iiriiok  nrui  vermag 

5* 
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nun  bei  dem  so  engen  Zusammenleben  der  einzelnen  Familienmitglieder  seine 
nächsten  Verwandten  zu  inficiren. 

Einige  sehr  oharakteristisohe  Beispiele  unterstützen  die  Ansicht  des  Verf. 

LX7MIN. 

15)  P«  Pawlow  (Moseaa).  Ueber  das  YerhUtnlss  der  aussergeschlechtlichoB 
syphilltischea  Infectioa  zu  den  geschlechtlichen  in  Moscan.  (Ob  otnosohonii 
wnepolowowa  saraschenia  syphilisom  k  polowomu  meschdu  srednim  Uassom 

■OSkwi.)     Med.  Obosr.     No,  L     1890, 

Im  Verlaufe  von  5  Jahren  hatte  Verf.  1 424  Syphiliskranke  untersucht  und 
konnte  bei  3,16  pCt.  derselben  eine  aussergeschlechtliche  Infection  constatiren. 

Unter  den  Kindern  fanden  sich  23  Fälle  und  meist  schon  im  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Syphilis.  Die  primäre  Infection  fand  sich  bei  allen  auf  den  Lippen 
oder  in  der  Mundhöhle. 

Von  Männern  sind  im  Ganzen  10  Fälle  noiirt.  Bei  4  sass  die  primäre 
Affection  auf  den  Lippen,  2  Mal  auf  den  Tonsillen,  2  Mal  in  der  Nase,  1  Mal  auf 
der  Zunge  und  1  Mal  auf  dem  Handrücken. 

Unter  den  Frauen  fanden  sich  12  mit  dieser  Art  der  Ansteckung  und  zwar 
waren  als  Infectionsstellen  notirt:  3  Mal  die  Lippen,  1  Mal  das  Zahnfleisch,  1  Mal 
der  weiche  Qaumen,  1  Mal  die  Mandel  und  6  Mal  die  Brustwarzen.      lunin« 

16)  Sabonrand.    Carlas  des  Felsenbeins;   Dlceration  der  Carotis.     (Garie  du 

rocher;  nlOOration  de  la  carotide.)    Journ,  des  connaiaaancea  medicales.    16,  Ort. 

1890, 

Ein  Fall  von  Caries  des  Felsenbeins  mit  tödtlichem  Ausgange  durch  Ver- 
blutung aus  der  Carotis.  Als  vom  klinischen  Standpunkte  besonders  interessant 
ist  die  Bildung  eines  Knochenabsce&ses  im  seitlichen  Rachen  zu  bezeichnen,  die 
im  Verlauf  der  Felsenbeincaries  nicht  gerade  häufig  ist.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Perforationsstelle  der  Arterie;  das  Felsenbein  war  in  über  3  cm  langer 
Ausdehnung  zerstört.  E.  J.  MOUBB« 

17)  F.  Frnsol  (Neapel).  Anenrysou  arterioso-Yonosnm  am  Halse  mit  Betheili* 
gnng  der  linken  Carotis  communis  nnd  der  Vena  Jognlaris  interna;  Heilung 
durch  die  Operation.  (Aneurysma  artero-Tonoso  del  collo  „oarotide  primitlYa 
e  gingulare  intemn  sinistra"  operazione,  guarigione.)    BoUeHno  deiia  B,  Acad, 

Med,  de  ^aplee.     Auguat — Sept  1890, 

Die  Ueberschrift  sagt  alles.  oabbonb. 

18)  0.  Masini  (Genua).  Einige  nene  Medicamente  und  Behandlungsmethoden 
aus  dem  Gebiete  der  Oto-,  Rhino-,  Laryngologie.  (Di  aleuni  modicamenti  nnovi 
0  nuofi  motodi  dl  cura  in  oto-,  rino-,  larjmgoiogia.)    Bolletino  deiu  maiat.  di 

gola  etc,     1,  Nov,  1890, 

Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Methylviolett:  angewendet  im  Verhältniss  1  g  auf  250  Wasser;  mit  dem 
Pinsel  3  Mal  am  Tage  im  Larynx  bei  Kehlkopfphthise  aufgetragen;  verdient  vor 
den  anderen  bis  heute  gegebenen  Medicamenten  den  Vorzug,  weil  es  schneller 
zu  geweblicher  Wiederherstellung  führt. 
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Aristol:  10  allen  Fällen  gegeben,  wo  man  Jodoform  anwendet;  hat  jedoch 
keine  Vorzüge  vor  diesem.  Es  ist  nützlich  bei  der  fötiden  Rhinitis  und  bei  Krdsten- 
bildang;  man  löst  es  in  Oel  and  applicirt  es  durch  Einführnng  von  Tampons. 

Hydroxylamin:  mit  gutem  Resultate  bei  borkiger  Rhinitis  aufgepinselt; 
nach  folgendem  Recept: 

Hydroxylamin.  hydrochlor.  0,25 

Alcohol. 

Glycerin.  ana  250,0. 

Sozojodol:  bei  Eczem,  besser  als  das  gelbe- Präcipitat  und  Jodoform. 

Reines  Terpenthin-  und  Creosotöl:  letzteres  wirksamer  als  ersteres, 
bei  Rhinitis,  Ozaena,  Kehlkopftuberculose  etc.  Ersteres  wird  rein  gegeben,  im 
Kehlkopf  mit  dem  Pinsel,  in  der  Nase  durch  Tampons;  letzteres  zu  gleichen 
Theilen  mit  Olivenöl. 

Hassage:  bei  Hypertrophie  der  Handeln  und  Pharyngitis  granulosa. 

Electrisohe  Kataphorese:  erfolgreich  bei  Ozaena  angewendet;  man 
constatirte  sehr  sohneil  deutliche  Besserung.  OABDONE. 

19}  Bademaker.     Das  Bromol  —  ein  neues  Autisepticiim.    (Le  bromol  —  an 

noil?el  aatiseptique.)     Semaine  med,    22.  Oct.  1890. 

R.  rühmt  die  antiseptischen  Fähigkeiten  des  Tribromophenol  oder  Bromol, 
das  er  mit  Nutzen  zur  Reinigung  von  Ulcerationsfläohen  und  bei  der  Behandlung 
der  diphtherischen  und  scarlatinösen  Angina  verwendet  hat.  Bei  letztgenannter 
Krankheit  lässt  er  mit  folgender  Hischung  den  Hals  pinseln: 

Tribromophenol    1,0 
Glycerin  25,0  E.  J,  moübe. 

20)  T.  Pini.    Die  Anwendung  des  Aristols  in  der  Rhino-,  Laryngo-,  Otologie. 
(Oeli*  nso  dell*  aristol  nella  rino-,  laringo-,  otologia.)    Bolletino  deiic  maiat.  dt 

gola  etc,     1,  Noo,  189G, 

P.  hat  das  Aristol  in  182  Fällen  angewendet;  seine  Resultate  waren  gute, 
so  dass  er  das  Hittel  allen  anderen  dieser  Categorie  vorzieht,  besonders  bei  den 
ulcerösen  Nasenentzündangen,  Ozaena,  Eczema  etc.  CABDONE. 

21)  IKae  Ewen,  Henderson,  Coates,  ^Irk,  Maoleod,  Reld,  ^Toodbum,  Fle- 
ming,  Beatson,  Turner ,  Cameron,  Renton.    Anaesthetica.    (Anaesthetics.) 

Glasgow  Med.  Journ.     Nov,  u,  Dec.  1890. 

Eine  Disoussion,  die  grosses  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf,  für  ein 
kurzes  Referat  sich  aber  nicht  eignet.  p.  hg  bbide. 

22)  J.  C.  H.  Diokson  (London).     Vergiftung  mit  Ammoniak;   Tracheitomie. 
(Poisoning  with  ammonia;  tracheotomy.)    Ijancet  6.  Dec.  1890. 

Der  Pat,  ein  32jähriger  Hann,  trank  in  einem  Zastand  von  Alkoholdelirium 
ein  stark  ammoniakhaltiges  Liniment.  —  Bald  darauf  schwoll  die  Zunge  an  und 
die  Weichtheile  des  Hundes  stiessen  ihr  Epithel  ab.  Die  Dyspnoe  nahm  so 
rapide  zu,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.     Der  Pat.  wollte  ein 
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Liegenbleiben  der  Canüle  nicht  gestatten  und  es  kam  zu  einem  massigen  Em- 
physem am  Halse.    Die  Wände  heilte  in  etwa  14  Tagen. 

ICAOEBNZIB-JOHNSTON. 

33)  Prideaax  Selby.  Eia  elnflchor  ,,n&ioiiflBger".   (A  simple  „eoin  eateher".) 

BriL  Med,  Journ.    13.  Dec.  1890. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  das  aus  der  beigegebenen  Abbildung 
yerständlicb  wird  und  das  sich  jedermann  leicht  selbst  herstellen  kann.  Es  hat 
sich  bei  der  Entfernung  Ton  Münzen  aus  dem  Rachen  oder  der  Speiseröhre  als 
nützlich  erwiesen.  ICAOXENZIE-JOENSTON. 


b.  Nase  und  Nasenraohenranm. 

24}    Kayser  (Bredan).     Uebor  HaSOII-  und  limdatlUlllUg.     Arch./.  d.  ge».  Phy$. 
Bd.  XLVIL    1890. 

In  dieser  Ergänzung  seiner  früheren  Arbeit  über  die  Bedeutung  der  Nase 
für  die  Respiration  kommt  K.  zu  erneuter  Begründang  seiner  früher  gemachten 
Angabe,  dass  die  Inspirationsluft  bei  der  Nasenathmung  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt sei,  wahrend  Bloch  behauptet,  dass  die  Luft  nur  höchstens  Y,  mit 
Wasserdampf  gesättigt  werde.  Weiterhin  ergiebt  sich  aus  den  Versuchen 
Kays  er 's,  dass  die  grosse  Erwärmung  und  Dnrchfeuchtung  der  Luft  bei  der 
Athmung  durch  beide  Nasenhöhlen  stattfindet,  dass  bei  der  Inspiration  durch 
eine  Nasenhöhle  die  Erwärmung  und  Durchfeuchtung  etwas  geringer  ausfällt, 
dass  bei  der  Inspiration  durch  den  wenig  geöffneten  Mund  der  Temperaturdifferenz 
1  ^  C,  durch  den  weit  geöffneten  Mund  3^  G.  beträgt  und  die  Durchsättigung 
dementsprechend  abnimmt.  SSIFSBT* 

25)  E.  H.  Bradford.    Angeborene  Deformität  der  Hase.    (Congenital  deformity 

Of  nose.)     Boston  Med.  nnd  Surg.  Journ.     18.  Dec.  1890. 

Der  Fall  zeigte  einen  angeborenen  Fehler  der  Nasenbildung;  die  Nase  war 
in  der  Mittellinie  eingedrückt,  an  ihrer  Basis  verbreitert  und  gab  durch  eine 
überreiche  Hautwuchernng  dem  Gesicht  ein  eigenthümlioh  unangenehmes 
Aussehen. 

Eine  Operation  wurde  vorgenommen  und  verbesserte  den  Eindruck  bis  zu 
einem  gewissen  Grade.  W.  J,  SWIFT  (lkffkrts). 

26)  Bockelmann.    Ein  Fall  schwerer  Yerletinng  der  Hase.    Corresp.-Blätter  des 

AUgem,  ärgtl.  Vereins  von  Thüringen.     12,    1890. 

Ein  Knabe  fiel  auf  die  Nase,  die  entstehende  Blatung  wurde  durch  Tampo- 
nade gestillt.  Das  Bewnsstsein  wurde  getrübt,  Zuckungen  stellten  sich  ein. 
Beim  Wechsel  der  Tamponade  entleerte  sich  helles  Secret,  welches  lymphähnlich 
aussah.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  Eröffnung  von  Lymphbahnen,  welche 
mit  der  Arachnoidealflüssigkeit  communiciren.  BsnilBBT. 
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27)  €•  E.  Bean.    Bericht  über  einen  Fall  ?on  Hasenblnten.    (Note  on  a  case 

Of  epistaziS.)     Sinthureatem  Lancet     1.  Juni  1890, 

Die  Blatang  trat  erst  2  Tage  nach  der  Operation  (Entfernung  eines  Stücks 
der  vorderen  Nasenmaschel)  ein,  wofür  die  Anwendung  des  Cocains  verantwort- 
lich gemacht  wurde,  dessen  adstringirende  Kraft  wahrscheinlich  die  Erweiterung 
der  Biatgefasse  bis  zur  Bildung  des  Gerinnsels  verhindert  hatte. 

W.  J.  8WIFT  (lEFPEBTs). 

28)  Alvln.    Behandlang  des  Hasenblntens  mit  heissem  Wasser.    (Traitement 

des    ipistaxis    par    l'eftn    Chande.)      Joum.  des  sciences  medic,  et  chintrgicales. 
Dec.  1890. 

Verf.  stellt  die  Indicationen  für  die  Behandlungsweise  mit  heissem  Wasser 
auf.     Die  Temperatur  des  zu  irrigirenden  Wassers  darf  nicht  unter  53  °  sein. 

B.  J.  MOUBE. 

29)  J.  A.  White.  Ein  Hasencatarrh  ?on  28J&hriger  Dauer  in  ein  paar  Wochen 
geheilt  durch  Beseitigung  eines  Haseasteins.  (Nasal  catarrh  of  28  years  dn- 
ration  earod  in  a  few  weeks  by  the  remo?al  of  a  rhinolith.)    Virginia  Med, 

Monikly,     Sept.  1890, 

Pat.  hatte  keine  Klagen  über  Schmerz,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

W.  J.  SWDTT  (lRFPBBTS). 

30)  R.  W.  Miller.  Einige  Bemerkungen  Aber  acute  Goryza  mit  besonderer  Be- 
zugnahme auf  ihre  Aetiologie  und  Behandlung.  (Some  remarks  upon  acute 
coryza  with  special  reference  to  its  etiology  and  treatment.)  Southern  Cali- 
fornia Practitioner,     Nov*  1890, 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

31)  Besnier.    Oorysa  mit  Eczem  bei  Kindern.    (Coryza  ayec  eczema  chez  los 

enfantS.)     Joum.  de  med,  et  de  chir,  pratique,     Noo,  1890, 

Es  kommt  öfters  vor,  dass  Kinder  mit  chronischer  Coryza  eine  eczematöse 
Krustenbild uDg  an  der  Nase  und  selbst  auf  der  Oberlippe  bekommen.  Man  soll 
in  solchen  Fällen  Leberthran  innerlich  verordnen  und  gleichzeitig  damit  Pinse- 
lungen der  Nase  machen  lassen.  Verf.  empfiehlt  auch,  die  Oberlippe  gegen  den 
Ausfluss  aus  der  Nase  zu  schützen;  er  bedient  sich  dazu  einer  Art  Kautschuk- 
binde. E.  J.  MOUBB. 

32)  P.  L.  C.    Chronische  Coryza  mit  Eczem  bei  Kindern.    (Coryza  chronique 

afOO  eCZdme  chez  los  enümtS.)     Joum,  de  med.  et  de  chir.  pratique,     November 
1890, 

Bei  Kindern  trifft  man  häufig  chronische  Coryza  mit  einem  Eczem  an  den 
Lippen.  In  solchen  Fällen  darf  man  nicht  nur  innerlich  Leberthran  verordnen, 
sondern  muss  auch  locale  Abwaschungen  und  die  Einführung  von  Wattebäuschen, 
die  in  dieselbe  Flüssigkeit  eingetaucht  sind,  in  die  Nasenlöcher  vorschreiben. 
Auf  die  Lippe  mnss  eine  kleine  Kautschukbandage  befestigt  werden,  die  sie  vor 
dem  Ansfluss  aus  der  Nase  schützt  und  zugleich  einen  günstigen  Druck  ausübt. 

B.  J.  MOUBB. 
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33}  W.  Spencer  WatoOB  (London).  Ou6M  «nd  etiige  aidara  Formen  toi  RU- 
litis.    (Oxaena  and  some  other  fbrms  of  rhtnitiB.)    Lancet,    4.  Oct,  1890, 

Verf.  ist  daza  gekommen,  in  der  eigentliohen  atrophischen  Rhinitis  eine 
Form  von  Lupas  zn  erblicken  (Lupns  erythematodes),  die  in  ihrem  Wesen  daroh 
die  Looalität  and  die  Gewebe,  in  denen  sie  ihren  Anfang  genommen,  einige 
Aenderangen  and  Modificationen  erfahren  hat.  —  Er  glaubt,  dass  diese  An- 
schaaangin  gatem  Einklang  stehe  mit  der  von  Krause  gegebenen  Beschreibung 
mikroskopischer  Präparate  von  dieser  Krankheit. 

W.'s  Arbeit  beschäftigt  sich  weiterhin  mit  einer  Eintheilung  der  andern 
Formen  von  fötidem  Ansfluss  und  mit  der  Therapie,  die  Verf.  einhält.  Er  glaubt, 
dass  in  einer  geringen  Anzahl  yon  Fällen,  wenn  die  wahre  Ozaena  in  ihrer 
Ausdehnung  begrenzt  ist  und  die  Krankheit  in  einem  frühen  Stadium  in  Angriff 
genommen  wird,  eine  Heilung  möglich  ist,  MAOEENZIB-JOHNBTON. 

34)  Baiig^.   Pathogenese  der  atrophischen  Oxaena.  (Pathogenie  de  Toxine  atro« 

phiqne.)     Le  BuUet.  Med.    L  Jan.  1890. 

Verf.  führt  die  verschiedenen  Theorien  auf,  die  bis  heute  zum  Verständniss 
der  Pathogenese  der  Ozaena  aufgestellt  sind.  Vergleicht  man  alle  diese  Lehren, 
so  gelangt  man,  wie  R.  sagt,  unvermeidlich  zu  dem  geheimaiss vollen  Ausgangs- 
punkt einer  primären  Atrophie,  von  der  alles  ausgeht  und  die  doch  nichts  erkläjrt. 
Woher  kommt  diese  denn  und  was  ist  sie  eigentlich  selbst?  Bisher  weiss  man 
darüber  noch  nichts  und  es  harrt  hier  noch  eine  ganz  unaufgeklärte  Frage  ihrer 
Erledigung.  S.  J.  ICOUBB^ 

35)  Irving  Townsend*    Ein  Fall  Yon  membranOser  Rhinitis.    (A  caie  of  mom- 

branons  rhinitiS.)     Joum.  OphtKalm.^  Otol.  and  Latyngol.     Juli  1890. 

Nicht  zugänglich.  MAOXSNZIB-JOHNSTON. 

36)  Maggiora  und  Gradenigo  (Torin).  Baoteriologischo  Boobaohtnngon  über 
Gronpmombranon  auf  der  Nasenichieimhant  nach  galYanocanstischon  Aotxnn- 

gen.     Centralbl.f.  Bacteriologie.     21.     1890. 

Die  Verf.  haben  in  den  Pseudomembranen,  wie  sie  sich  in  der  Nase  manch- 
mal nach  galvanocaustischen  Aetzungen  bilden,  Coccen  in  Form  von  Haufen  und 
Gruppen  gefunden,  die  sich  bei  bacteriologischer  Untersuchung  als  Streptococcus 
pyogenes  aureus  erwiesen.  Wahrscheinlich  befanden  sich  solche  Mikroorganismen 
schon  vor  der  Operation  auf  der  Nasenschleimhaut  und  haben  dann  das  Entstehen 
eines  fibrinösen  Exsudates  veranlasst.  Die  Verf.  empfehlen  daher  möglichst  sorg- 
fältige Desinfection  der  Nasenhöhle  vor  der  Vornahme  galvanocaustischer  Ope- 
rationen in  derselben.  SEIFERT* 

37)  S^nac-Lagrange.    Nasonontxündnngon  nnd  Tanbhoit.  (Rhinitoi  et  inrditte.) 

Ann.  des  malad,  de  Voreille.     Mai  1890. 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  in  seiner  langen  Arbeit,  die  sich  in  einem  Refe- 
rate unmöglich  wiedergeben  läset,  mit  allen  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes,  die  zn  Störungen  in  den  Ohren  fuhren  können.  —  Er  weist  auf 
die  Behandlung  mit  den  Schwefelquellen  hin.  B.  J.  ICOUBB. 
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38)  W.  J.  Ldwards.  OhreioomplicatioM»  bei  caUrrhftllsolier  EntiünduiK  to» 
N«M  und  Hals.    (Ear  compUoatloas  ürom  chroiüc  oatirrhal  laflammatioa  of 

the  aOSa  and  throat.)     Journ.  Am,  Med.  Assoc,     4.  Oct.  1890, 

Nichts  yon  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

39)  J.  North.    Nasale  Hypertrophien.    (Nasal  hypertrophies.)     Med,  Record, 

25.  Oct  1890, 

Vergl.  die  Verhandinngen  der  Amerik.  rhinolog.  Qesellsch.^  1890,  Central- 
blatt  VII.,  11,  p.  589.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

40)  B.  Cholewa  (Berlin).  Hypertrophien  des  hinteren  Endes  der  nnteren  Nasen- 
mucheln.    (Hypertrophies  of  the  posterior  eztremity  of  the  inferior  tnrbinated 

ilOdieS  of  the  nOSe.)     Archives  of  otology,     1890, 

Die  interessante  Arbeit  ist  das  Ergebniss  einer  sorgfaltigen  Beobachtung 
von  93  Fallen  der  Krankheit.  Nachdem  er  verschiedene  Punkte  von  Bedeutung 
behandelt,  erklärt  Verf.,  dass  er  an  der  von  Hartmann  gewählten  Behandlungs- 
methode festhalte;  dieselbe  besteht  in  der  Entfernung  des  hypertrophirten  Endes 
mittelst  der  kalten  Schlinge.  Er  hat  störende  Blutungen  danach  nicht  auftreten 
sehen  und  kann  auch  den  Eingriff  selbst  nicht  als  so  schwierig  gelten  lassen,  wie 
man  ihn  gewöhnlich  hinstellt.  IIAGEBNZIB-JOHNSTON. 

41)  J.  G.  Hancey  (London).  Chloroform -Inhalationen  bei  NasenYorstopftog. 
(Chloroform  Inhalation  in  nasal  obstmction.)    Laficet,    15,  Nov.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber.  maoeenzib-johnston. 

42)  Dnmont  und  Jonslain.  FibrOser  Tumor  in  der  linken  Nasenhöhle;  electro- 
lytiflcho  Erloiohtemng  durch  Entfernung  mit  der  galYanischon  Schlinge;  Hei- 
lung. (Tnmeor  flbrense  remplissant  la  fesse  nasale  gauche;  electrolyse  ayant 
fäcilit^  l'ablation  par  l'anse  galTanique;  guirison.)    Revue  intemat,  d'electro- 

therapie,     1.  Nov.  1890. 

Der  Fall  ist  interessant  nicht  nur  wegen  des  Umfangs  und  der  Art  der 
Geschwulst,  die  für  diese  Gegend  ziemlich  ungewöhnlich  sind,  sondern  mehr  noch 
durch  die  nützliche  Verwerthung  der  Electrolyse,  die  die  Reduction  des  Tumors 
so  weit  förderte,  dass  die  schliessliche  Entfernung  leicht  war.  Die  Qesohwulst, 
die  der  Structur  nach  ein  Fibrom  war,  maass  4  cm  in  der  Länge  und  2  cm  im 
Durchmesser;  ihre  Gestalt  war  eiförmig,  sie  inserirte  mit  breiter  Basis  im  mitt- 
leren Nasengang.  B.  J.  M0X7BB. 

43)  O.  K.  Merrick.  Binige  Beobachtungen  ftber  das  Fibrom  der  Nase  und  des 
Nasenrachenraums;  Bericht  ftber  3  Fälle.  (Some  obserYations  on  übroma  of 
tho  nose  and  naso-pharynz  —  with  an  report  of  3  cases.)  N.  Y.  Med.  Record. 

29.  Nov.  1890, 

Ein  Vortrag  aus  dem  Meeting  der  medicinisch  -  chirurgischen  Facultät  von 
State  Maryland,  U.  S.  —  M.  definirt  den  Begriff  des  Fibroms;  die  Ursache  des- 
selben hält  er  für  nicht  festgestellt;  er  beobachtet,  dass  die  Negerinnen,  welche 
an  ateriuen  Fibromen  litten,  niemals  nasale  Fibrome  hatten.  Nachdem  er  sohliess- 
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lieh  die  Diagnostik  und  BefiandlaDg  des  Leidens  allgemein  skizzirt  hat,  giebt  er 
einen  ausfährlichen  Bericht  über  3  Falle.  LEFFEBTS. 

44)  W.  Robertson.   Zwei  Fälle  von  Rhinosklerom.  (2  cases  of  rUnoskleroma.) 

SateUite  of  the  Annual  of  the  universal  Med,  Sciences,     Juli  1890, 

Die  Patientinnen  waren  zwei  Schwestern  im  Alter  yon  33  and  30  Jahren; 
bei  beiden  waren  die  ersten  Krankheitserscheinungen  im  Alter  von  16  Jahren 
aufgetreten.  W.  J,  SWIFT  (lbffbbts). 

45)  Plicqne.    Die  Tnberculose  der  Nasenhöhle.    (La  tnberoolose  des  fbsses 

nasales.)     Ann,  des  malad,  de  Voreille,     Dec,  1890, 

Nichts  Neues.  B.  J.  MOUBS. 

46)  H.  B.  Daries  (London).  Dreizehn  Jahre  lang  Yollatftndiger  Verschluss  der 
rechten  Nasenseite  durch  einen  Fremdkörper;  Entfernung  desselben.  (Thirteen 
years  complete  ocdasion  of  rigt  nasal  passage  by  fbreign  body;  remoTal.) 

Uincet,     16,  Nov.  1890, 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  (sie!)  sah  man  ein  Kiesstückohen, 
das  den  vorderen  Theil  der  Nasenhälfte  verschloss.  Der  Fat.  gab  an,  dass  dieses 
13  Jahre  dort  gesessen  habe,  ohne  dass  es  ihm' Beschwerden  verursachte. 

ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

47)  €.  W.  Bichardsou.    Fremdkörper  in  den  Nasenwegen.    (Foreign  bodies  in 

the  nasal  passages.)     Maryland  Med,  Journal.     11.  OcL  1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

48)  Descbamps.  Beobachtung  eines  Falles,  in  dem  ein  Fremdkörper  25  Jahre 
in  der  Nasenhöhle  gesteckt  hatte.  (Observation  de  corps  itranger  ayant 
sejoumi  25  ans  dans  une  fosse  nasale.)    Bulletin  med.    21.  Sept,  1890, 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken  mit  eitriger  Otitis  media  und  fast  voll- 
kommener Verstopfang  der  linken  Nasenseite  durch  eine  Masse  von  käsigem  Aus- 
sehen, die  einen  penetranten  Qernch  verbreitete.  Man  fand  im  unteren  Nasen- 
gang einen  Fremdkörper  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  der  nichts  anderes  war 
als  ein  Knochenstück,  das  vor  25  Jahren  zufällig  in  die  Nasenhöhle  gerathen 
war.  B.  J.  MOUBB. 

49)  J.  M.  Hardie.    Ein  Zahnstocher  in  der  Nase.    (Tooth  pick  in  the  nose.) 

Noi'tk.  Americ,  PractUioner,     Juni  1890. 

Der  Zahnstocher  nebst  einem  Wattebäusohchen,  das  um  das  eine  Ende  des- 
selben herumgewunden  war,  wurde  aus  der  Nase  eines  Arztes  entfernt.  Derselbe 
hatte  ihn  benutzt,  um  sich  Cocain  in  seine  Nase  zu  bringen  und  hatte  vergessen, 
ihn  wieder  herauszuziehen.  W.  J.  SWIFT  (lefeebts). 

50)  S.  J.  Taylor  (Norwich).  Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase. 
(The  removal  of  foreign  bodies  ftom  the  nose.)    Lancet.  8,  Nov.  1890. 

Ein  Bericht  über  die  glückliche  Entfernung  nach  einer  Methode,  die  bereits 
früher  beschrieben  worden  ist  —  Blasen  durch  das  entgegengesetzte  Nasenloch 
bei  geschlossenem  Munde.  ICAOKENZIE-JOHNSTON. 
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51)  J.  A*  Thompson.  Entferniug  eines  Zahns  nnd  eines  Stftckes  einer  Zahn- 
höhle ans  dem  mittleren  Nasengang.    (Tooth  and  portion  of  sacket  taken 

Urem   the    middle    meatns    of  the  nose.)     CincinnaH  Lancet-CUnic.     4.  October 
1890. 

Es  warde  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  Fall  eine  Verlagerung  des 
Os  intermaxillare  während  der  Entwickelungsperiode  darstellen  könne. 

W.  J.  SWIFT  (liBFFEBTS). 

52)  ChaiiTrat.  Taeniaartige  Znngenwürmer  in  der  Nasenhöhle  nnd  Nematoden 
in  den  Bronchien  nnd  den  Bronchialdrftsen  bei  einem  als  wnthverd&chtig  ge- 
tOdteten  Hnnde.  (Ungnatnles  t^nioides  dans  les  cavit^s  nasales  et  nimatedes 
dans  les  bronches  et  les  ganglions  bronchiqnes  d'nn  chien  abattn  comme 

Snspeet  de  rage.)     Journ.  des  connaias.  med.     No.  40  u.  4L     1890, 

Der  in  Rede  stehende  Hund  bot  alle  Symptome  der  Tollwuth;  er  wnrde  ge- 
tödtet  und  man  fand  in  der  Nase,  in  den  Bronchien  und  den  Bronchialdrnsen  eine 
grosse  Zahl  von  taeniaartigen  Zungen  würmern  und  Nematoden.  Die  andern  Hunde, 
sowie  die  Menschen,  die  er  gebissen  hatte,  zeigten  nichts  besonderes. 

J.  MOUBE. 

53)  GreTllie  Mc  Donald  (London).    Eine  neue  Schlinge  fftr  die  Nase.    (1  new 

nasal  S&are.)     Lancet.    23.  Aug.  1890.  —  BHt.  med,  Journ.    20.  Sept.  1890. 

Beschreibung  eines  Instrumentes,  dass  eine  theilweise  Modification  der 
Jarvis'schen  Schlinge  unter  Hinzunahme  der  Wirkung  als  Ecraseur  darstellt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

54)  K.  F.  Battle.  Anweisungen  mr  leichteren  Application  der  Schlinge  an 
nasalen  nnd  Nasenrachenranmgeschwttlsten:  Eine  Modification  der  Schlinge. 
(Remarks  on  devices  for  facilitating  the  application  of  the  snare  to  nasal  and 
naso-pharyngeal  growths  —  a  new  modifled  snare.)  Sorth  Carolina  Med.  Journ. 

Juli  1890. 

B.  macht  das  Princip,  das  dem  Fraenkel 'sehen  Nasenspiegel  zu  Qrunde 
liegt,  für  die  Nasenschlinge  nutzbar.  Das  Instrument,  das  er  nach  diesem  Ge- 
danken hat  herstellen  lassen,  wird  in  einem  Holzschnitt  dargestellt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

55)  B.  C.  Myles.  Die  Diagnose  einiger  Formen  von  chronischen  Nasenkrank- 
heiten.   (Diagnosis  of  some  forms  of  chronic  nasal  diseases.)    Journ.  of  the 

Resp.  Organs,     Juli  1890. 

M.  beschreibt  ein  neues  Nasenspeculum,  eine  Combination  von  Brown e*s, 
Simrock's  nnd  FraenkePs;  dasselbe  führt  einen  Browne'schen  Handgriff, 
der  mittelst  einer  Bajonettverbindung  auf  eines  der  beiden  Blätter  der  anderen 
Specula  aufgesteckt  wird. 

Verf.  bespricht  hierbei  einige  diagnostisch  wichtige  Punkte  bei  verschie- 
denen Störungen  in  den  Nasenhöhlen.  W.  J.  SWIPT  (leffbbts). 
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56)  A.  T.  Teeder.  Bin  ^Mr  neue  sohieidende  Instrumeate  fftr  die  Nase.  (A  faw 
new  cuttiiig  instrameits  fbr  nasal  work.)  N.  Y,  Med,  Journ.  20,  Sept,  1890. 
Ein  schneidendes,  meissel-  oder  zangenartiges  Instrument;  die  Schneide  der 
scharfen  Branche  ist  von  gut  temperirtem  Stahl;  bei  der  Operation  drückt  man 
auf  das  andere  Blatt  des  Instrumentes,  welches  flaoh  gearbeitet  and  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  deutschem  Silber  überzogen  ist,  so  dasa  sein  Rand  sich  nicht 
schnell  abstumpfen  lässt,  aber  auch  trotz  der  weicheren  Metallbekleidnng  nicht 
so  schnell  schartig  wird.  Es  schneidet  durch  den  Knochen  leicht  in  wenigen  Se- 
canden  durch.  Das  Instrument  ist  in  yerschiedener  Weite  und  Grosse  gearbeitet; 
es  hat  eine  gekrümmte  und  winklige  Gestalt,  um  bei  der  Operation  einen  direkten 
Einblick  in  die  Nase  zu  gestatten. 

Die  andern  beiden  Instrumente  sind  einfach  rechts*  und  linksscbneidende 
Zangen  mit  einem  scharfen  Rand  oder  Blatt,  das  flach  gegen  das  Septum  gedrückt 
wird  und  dieses  gegen  die  glatte  Fl&ohe  des  entgegenstehenden  Blattes  presst. 
An  letzterem  findet  sich  wieder  der  dünne  Silberbezng  zum  Auffangen  des 
Druckes  der  schneidenden  Branche.  LBFFBBTB* 

57}  M.  Schaeffer.    Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Noben- 
hOhlen  der  Nase  mit  Ausnahme  des  Sinns  maxiUaris.   Dtsch,  med.  Wochenschr. 

No.  41.    1890. 

Seh.  giebt  zunächst  die  Symptomatogie :  bei  allen  chronischen  Sinuserkran- 
kungen ist  eine  meist  stinkende  dünne  oder  dickflüssige  Eiterentleerung  mit  oder 
Borkenbildung  auf  der  Nasenschleimhaut  vorhanden.  Der  Ausfluss  des  Secrets 
ist  entweder  immer  oder  nur  bei  Annahme  gewisser  Körperstellungen  vorhanden. 
Ferner  meist  eine  Auftreibung  der  betr.  Gesichtsnasenwuizelknochen  mit  leichter 
Röthung  und  Schwellung  der  Weichtheile.  Des  Kranken  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen, die  je  nach  dem  erkrankten  Sinus  einen  verschiedenen  Sitz  haben, 
Stirnnasenwurzel  und  Supraorbitalgegend  —  Sinus  frontalis  —  Mitte  des  Kopfes 
Hinterkopf  und  Supraorbitalgegend  —  Sinus  sphenoidalis  —  Backe,  Infraorbital- 
gegend  —  Sinus  ethmoidalis.  Schmerzen  können  nach  der  gesunden  Seite  irra- 
diiren.  Bei  Exacerbationen  tritt  Schwindel  ein,  Erbrechen,  Erbrechen.  Der  Ort 
des  abgelagerten  Eiters  giebt  objective  Anhaltspunkte.  Das  grösste  Gewicht  ist 
auf  die  Sondirung  zu  legen,  die  eingehend  beschrieben  wird  und  im  Orginal 
nachzulesen  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  Auskratzung  mit  der  Löffelsonde,  Ausspülung  mit 
Sublimailösung,  Luftdouche  und  Einblasung  von  Jodol  oder  Borsäure.  Nachbe- 
handlung sehr  sorgfältig  zu  führen.  Aetzungen  oft  nöthig,  jedenfalls  mnss  für 
völligen  Eiterabfluss  gesorgt  werden.  Kurze  Krankengeschichten  illustriren 
die  Ausführungen  des  Verfassers,  dem  man  zu  den  Erfolgen  nur  Glück  wünschen 
kann.  LANDGRAF. 

58)  A.  B.  Patterson.   Allgemeine  Bemerkungen  über  einige  patliologische  Zu- 
sttnde  des  Nasenrachenraums.    (General  remarks  on  some  of  the  patkolo- 

gical  COnditiOnS  of  tlie  naso-pharynz.)     Atlanta  Mel.  and  Surg.  Journ.     Octob. 
1890. 

Naso-pharyngeale  Störungen  und  Gomplicationen  sind  viel  häufiger,  als  man 
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gewöhnlich  glaabt.  Sie  köonen  zu  Phthisis,  Bronchialasthma,  Hasten  und  Neur- 
algie fahren.  Der  glückliche  Verlan!  solcher  Fälle  hängt  von  ihrer  frühen  Er- 
kennung and  Behandlung  ab.  W.  J.  SWEBT  (leffsrts). 

59}    Henog  (Graz).     Der  Retronasalkatarrh.     Arch.  /.  Kinderheilk.    XL    1890, 

Bei  der  Besprechung  des  chronischen  Retronasalkatarrhes  flicht  Verf.  man- 
cherlei, streng  genommen  nicht  zam  eigentlichen  Thema  gehörige,  interessante 
und  werth volle  Beobachtungen  aus  seiner  Praxis  ein,  welche  von  seiner  bekannten 
scharfen  Beobachtungsgabe  Zeugniss  ablegen.  Speciell  wird  in  diesem  Aufsatz 
der  chronische  Retronasalkatarrh  der  Kioder  berücksichtigt,  der  auch  nach  den 
Erfahrungen  H.'s  die  Ursache  der  Enuresis  nocturna  sein  kann. 

(Mit  Freuden  begrüsst  der  Ref.  die  Verwerfung  der  Nasendouche,  mit  der 
immer  noch  so  viel  gesündigt  wird.  Ob  man  yon  Kindern  verlangen  kann,  dass 
sie  Gargelwässer  in  Form  von  Rachenbädern  gebrauchen,  erscheint  sehr  fraglich.) 
Zur  lokalen  Behandlung  wurden  Jodglycerin-  oder  Höllenstein-  oder  Tannin- 
lösungen benutzt,  zu  Einblasungen  Borsäure  und  Sozojodolpräparate  empfohlen. 

SEDTKBT. 

60)    Zwllllllger  (Pest).    Aeate  BvlitiS  pharyngea.    Pest.  fned.-chir.  Pretae,  No,  10. 
1890. 

In  3  Fällen  von  Influenza  trat  im  Anschluss  an  akute  Rhinitis  eine  frische 
Entzündung  der  Bursa  und  ihrer  Umgebung  auf.  Ausspülungen  des  Nasen- 
rachenraumes und  Pinselungen  desselben  beseitigten  bald  die  unangenehmen  Er- 
scheinungen. (Eigentlich  ist  es  selbstverständlich,  dass  bei  akuter  Entzündung 
des  Nasenrachenraums  auch  die  Nischen  zwischen  den  adenoiden  Massen  in  Ent- 
zündung geraihen.    Referent.)  OHIABI. 

61)  Ziem,   üeber  den  Nachweis  der  Nasaaeitenmg  im  Allgemeinen.    Bemerkan* 
go&  ftber  die  sogenannte  Torawaldsche  Krankheit.    Monataichr.  für  Ohrenheiik. 

etc.     No,  7.     1890. 

Die  Durchspülung  der  Nase  mit  der  Mayer'schen  Druckpumpe  giebt  oft 
bessere  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  Naseneiterung,  als  die  Spiegel- 
untersuchung  und  wird  deshalb  von  Ziem  in  allen  Fällen  driogendst  empfohlen. 
Die  normale  Nase  sondert  nur  durchsichtigen  Schleim  ab,  der  im  Spritzwasser 
aufquillt  und  sich  vollständig  auflöst,  aber  niemals  gelblich  schwimmende  gelb- 
grüne  Eiterflocken  und  Klumpen.  Ziem  bestreitet  die  Häufigkeit  der  Torn- 
waldt* sehen  Krankheit  und  behauptet,  noch  niemals  eine  rein  örtliche  von 
Naseneiterung  unabhängige  Bursitis  gesehen  zu  haben;  in  den  meisten  Fällen 
liege  der  genannten  Krankheit  eine  Eiterung  der  Nase  oder  deren  Nebenhöhlen 
zu  Qrunde.  SOHBOH. 

62)  Kdrner  (Frankfurt  a.  H.).    Einige  ErflihraAgen  ftber  die  Hyperplasie  der 

RackentOlSille.     Münckn.  med.  Wochenachr.     No.  27.     1890. 

Kranke  mit  Nasen  Verstopfung  infolge  Hyperplasie  der  Rachentonsille  zeigen 
oft  Veränderungen  des  Schädelknochens  resp.  der  Kieferbildung.  K.  theilt  sie  ein 
in  Veränderungen  vor  dem  Zahnwechsel  und  solche,  die  sich  während  des  Zahn- 
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wechseis  ausbilden.  Bei  der  ersteren  Form  findet  sich  hauptsächlich  auffälliger 
Hochstand  des  Gaumendaches  ohne  Veränderungen  am  Alveolarrand  und  in  der 
Zahnstellung;  das  Ilinaufrücken  des  Gaumens  ist  durch  das  Zurückbleiben  des 
Gaumens  bedingt.  Besteht  die  Obstruction  der  Nase  während  des  Zahnwechsels 
fort,  dann  kommt  es  zu  weiteren  Veränderungen.  Der  Oberkiefer  wird  seitlich 
zusammengedrückt,  die  Schneidezähne  stehen  dach  oder  karten  blattförmig  gegen- 
einander, die  Eckzähne  und  die  vorderen  Bicuspidales  finden  keinen  Platz  und 
rücken  nach  innen  und  aussen  aus  der  Zahnreihe  heraus.  Diese  Veränderungen 
sind  bedingt  durch  den  bei  offenem  Munde  wirkenden  Wangenzug  und  den  Mangel 
des  Gegendruckes  der  Zunge.    Rhachitis  spielt  dabei  keine  Rollo.      SOHBOH. 

63)  J.  E.  Boylan.    Eine  ein&clie  und  wirksame  Methode  zur  An&sthetiBiinag 
der  RachentonsiUe.    (A  simple  and  effective  method  of  anaesthetizing  tha 

pharyngeal  toasil.)     Joum.  Am.  Med,  Assoc.     23,  Aug.  1890. 

Man  macht  eine  Cocaininjection  durch  eine  einfache  gekrümmte  Rachen- 
canüle,  an  deren  eines  Ende  eine  hypodermatische  Spritze ,  an  deren  anderes  die 
Nadel  aufgesteckt  wird.  W*  J*  SWIFT  (lsffbbts). 

64)  Alexander  W.  Mc  Co j.    Ein  Fall  von  Myxom  das  Hasenrachanraoms  bei 
einem  sechiijUirigen  Kinde.    (A  case  of  myxoma  of  the  naso-pharjnx  in  a 

Child  8iX  years  Old.)     K  Y.  Med.  Journ.     27,  Sept.  1890, 

Ein  Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerik.  Laryn- 
gologischen   Gesellschaft.    (Vergl.  den  Verhandlungsberioht,    Centralblatt  VII 

p.   582.)  LBFFEBTS. 

65)  J.  E.  Mnrr^ll.    Nasenrachenranmflbrome.     (Naso- pharyngeal  flbromata.) 

Journ,  of  the  Med.  Soc,  of  Arkansas,     So,  1, 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  (lffferts). 

66)  F.  Fellci  (Rom).    Schnelle  Abtragung  eines  Fibroms  des  Nasenrachenranms. 
(Asportazione  rapida  d'nn  flbroma  naso-faringeo.)    ArchivU  itaUani  di  i^trin- 

gologia,     Juli  1890, 

Der  eigrosse  Tumor  wurde  mittelst  der  durch  die  Nase  eingeführten  galva- 
nischen Schlinge  entfernt.  cakdonb* 

67)    UohermaDD    (ChriitUnia).      Nasopharyngealtumor.      Forhandi.    %    det   medic, 
SeUkab  i  Chriatiania,    P,  167,     1890. 

Verf.  stellt  in  der  Medicinisohen  Gesellschaft  zu  Christiana  einen  Patienten 
von  26  Jahren  vor,  dem  er  einen  Tumor  des  Nasenrachenraumes  mit  dem  gal- 
vanocaustischen  Messer  entfernt  hat.  Seit  seinem  18.  Jahre  hatte  der  Patient 
an  starken  Nasenblutungen  gelitten,  und  vor  einiger  Zeit  wurde  ihm  eine  Ge- 
schwulst im  Reichsspitale  durch  Spaltung  der  äusseren  Nase  exstirpirt,  doch 
trat  bald  ein  Recidiv  ein.  Der  Tumor  füllie  den  Nasenrachenraum  vollständig 
aus,  und  streckte  in  beide  Nasenseiten  hinein  Forlsätze  aus.  Die  Geschwulst, 
die  theilweise  mit  dem  Velum  und  den  Seitenwänden  des  Nasenrachenraumes 
verwachsen  war,  wurde  von  der  Mundhöhle  aus  mit  dem  gal vanocaustischen 
Messer  im  Laufe  von  6  Wochen  weggenommen.  SCHMIEGBLOW* 
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68)  W.  H.  Bennett  (London).  Ein  Fall  von  Sarcom  des  Nasenrachenraums  mit 
langen  fteien  Intervallen  nach  Operation.  (A  case  of  sarcoma  of  the  naso- 
pharynx,  showing  long  periods  of  immnnity  from  recnrrence  after  oparation.) 

Transactions  of  the  CUnic,  Soc,  of  Ijondon.     Vol.  23.     p.  271,     1890. 

Der  Patient  war  3  Mal  operirt  worden,  1866,  1874  und  1890.  Bemer- 
kenswerth  war  erstens  der  Umstand,  dass  Epistaxis  jedesmal  das  einzige  Sym- 
ptom war,  welches  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Wiederwachsthum  des  Tumors 
richtete;  zweiiens,  die  langen,  freien  Perioden  zwischen  den  einzelnen  Opera- 
tionen; drittens,  die  progressiven  Veränderungen  in  dem  Charakter  der  Ge- 
schwulst. Der  ursprüngliche  Tumor  bestand  hauptsächlich  aus  fibrösem  .Gewebe 
mit  wenigen  Spindelzellen;  das  Recidiv  von  1874  zeigte  Spindelzellen  und 
fibröses  Gewehe  etwa  gleich  stark  repräsentirt,  und  die  im  Jahre  1890  entfernten 
Tumoren  waren  typische  Beispiele  von  gemischtem  Spindelzellen-  und  Myeloid- 
Sarcom.  SEOCON. 

69)  Patenon  (Cardifif)-  Postnasale  Geschwülste  nnd  ihre  Beziehung  zo  Hals* 
und  Ohrkrankheiten.    (Postnasal  growths  and  their  relation  to  throat  and 

ear  diseases.)     Brit.  Med.   Joum.     22.  Nov.  1890. 

Vortrag,   gehalten   in   der  South  Wales  und  Monmouthshire  Branch    der 

B.  M.  A.  MACKENZBE- JOHNSTON. 


c    Mandrachenhöhle. 

70)  Pllqne.    Ueher  die  Erblichkeit  der  Hasenscharte.    (Note  snr  Thereditö  do 

bec  de  lidTre.)     Progres  med.     25.  Oct.  1890. 

P.'s  Beobachtung  ist  besonders  interessant,  weil  sie  auf  die  Verhältnisse 
der  Heredität  dieser  Affection  ein  Licht  wirft;  beachtenswerth  ist  die  Multi- 
plicität  der  Fälle  von  Hasenscharte  in  derselben  Familie,  sowie  ihre  unregel- 
mässige Vertheilung  unter  den  verschiedenen  Gliedern  der  Familie. 

E.  J.  M0X7BB. 

71)  Rontier.  KrankenTorstellnng:  Operation  der  doppelten  Hasenscharte  mit 
Resection  des  Yomer.  (Presentation  de  malades  —  Operation  dn  bec  de  lidvre 
donble  avec  resection  dn  Yomer.)    Fmnce  med.    12.  Oct.  1890. 

R.  stellt  einen  Kranken  vor,  an  dem  er  diese  Operation  ausgeführt  hat. 
Berg  er  hat  ein  sehr  gutes  Resultat  damit  erzielt,  dass  er  den  Nasenflügel 
freilegte,  ihn  um  sich  selbst  drehte  und  mit  dem  fibrösen  Gewebe  vernähte. 

B.  J.  MOUBE. 

72)  Goldiug~Bird  (London).  Eine  rechtwinklige  Operation  hei  Hasenscharte. 
(On  rectangnlar  Operation  for  hare-lip.)    Brit.  Med.  Joum.    25.  Oct.  1890. 

Bin  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Chirurgie  auf  der  Jahresversamm- 
lung der  B.  M.  A.  MAOKBNZIK-JOHNSTON. 
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73)  Sabrazte.  laseaschirta  nach  der  lathode  Ton  liranlt  [Aatwerpea]  oparirt 
(Bec  de  llövre  opM  par  la  methoda  de  liraalt  [d'AiYers].)    Journ.  de  med. 

de  Bordeaux,     21,  Dec,  1890, 

S.  stellt  2  Kranke,  die  von  Piöohaud  operirt  sind,  vor;  er  geht  aaf  die 
Einzelheiten  der  MethDde  ein,  deren  Resultate  ganz  aasgezeichnete  sind;  die 
Operation  am  Gaumen  verbleibt  dabei  für  eine  spätere  Zeit.        b.  J.  MOUBX. 

74)  Luis  Höhr  (Cadis).    Hygiene  des  londes.    (Hygiene  de  la  boca.)    Revista 

medico-giurgica  de   Oadiz,     Jan.  189C, 

Nicht  zugänglich.  OONOOSiL. 

75)  W.  B.  Hadden  (London).    Eine  subJeetiYe  Empfladong  im  lande  bei  Wei- 
bern.   (On  a  snbJectiYe  Sensation  of  the  moath  in  women.)    Lancet.  25.  Jan. 

1890. 

Verf.  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  4  Fälle,  in  denen  er  eine  bisher  nicht 
beschriebene  fanctionelle  Störung  beobachtete.  Das  subjective  Symptom  in  allen 
vier  Fällen  war  ein  Gefühl  unerträglichen  Brennens  im  Munde,  das  sich  bisweilen 
auf  die  Lippen  und  auf  das  Dach  der  Mundhöhle  ausdehnte. 

MAOESNZIB-JOHNSTON. 

76)  Leon  Tripier.    Atresia  baocalis.   (AMsie  bnccale.)    Province  med.   iO.  Juli 

1890. 

T.  stellt  ein  kleines  Mädchen  vor,  das  an  Atresia  buccalis  in  dem  Grade 
litt,  dass  man  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  den  Mund  einzuführen 
vermochte.  Das  4V2J<^brige  Kind  wurde  nach  dem  modiflcirten  Latagenbeck- 
sehen  Verfahren  operirt.  Die  gewählte  Operations methode  verbindet  die 
Dieffenbach-  oder  Werneoh'sche  mit  der  Langenbeok' sehen,  aber  sie 
unterscheidet  sich  von  beiden  dadurch,  dass  sie,  anstatt  eine  mehr  oder  wenig 
veränderte  Schleimhaut  zu  benatzen,  vor  allem  darauf  hält,  die  Lippen  mit  Hülfe 
einer  gesunden  Schleimhaut  zu  reconstruiren. 

Redner  demonstrirt  Photographien  des  Kindes  vor  und  nach  der  Operation. 
Wären  nicht  die  Narben  an  der  Unterlippe  noch  vorhanden,  man  würde  nicht 
glauben,  dass  die  kleine  Patientin  eine  Operation  überstanden  hat. 

E.  J.  ICOtTBB. 

77)    Molli^re.    Baocale  AMsio.     (Atresie  bnccale.)     Province  medicale.     8.  Nov. 
1890. 

M.  stellt  einen  50jährigen  Patienten  mit  Atresia  buccalis  vor,  der  sich  da- 
bei ganz  wohl  befindet,  der  Mund  ist  sehr  klein  und  bietet,  voll  geöffnet,  genau 
eine  Fläche  von  der  Grösse  eines  10  Centimesstücks  dar.  b.  j.  ICOUBE. 

78)  Pettarnti  und  Mlrto  (Neapel).    Die  Reaetion  der  Inndfliiaigkeit  in  im- 
sehiedenen  Krankheitsznstinden.    (Sulla  reuione  del  llqnido  orale  in  diferti 

statt  morbOSi.)     OU  IncurabHu     15.  Sept.  1890. 

P.  u.  M.  haben  152  Untersuchungen  über  die  Reaotton  des  Mundspeichels 
in  verschiedenen  Krankheiten  angestellt  und  kommen  zu  folgenden  Schlüssen : 
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1.  Di6  Reaotion  des  Mandspeiobels  ist  stets  saaer  in  allen  beobachteten 
Krankheiten  and  zu  yersohiedenen  Zeiten  am  Tage. 

2.  Das  Oidiam  albicans  entwickelt  sich  anter  einer  erheblichen  Acidität  des 
Mandspeichels. 

8.  Die  febrile  Temperatnrsteigerang  übt  einen  sehr  starken  and  constanten 
Einflass  aaf  diese  saare  Reaction  aas,  die  stets  in  directem  Yerh&ltniss  zar  Höhe 
der  Temperatar  steht. 

4.  Die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blates  bei  Mitralisfehlern  steigert 
die  Acidität  des  Speichels. 

5.  Anämische  Zustände,  primäre  and  secandäre,  vermindern  den  Säarege- 
halt  des  Mandsaftes. 

6.  Bisweilen  beeinflasst  die  Säare  des  Magens  die  Acidität  des  Mundes. 

7.  Zeit  and  Art  der  Ernährang  scheinen  keinen  merklichen  Einfloss  aaf  die 
Reaction  des  Speichels  za  haben.  OABDOME« 

79)  T.  C.  Arraya  (Boenoi  Aires).    Ein  Fall  voa  Spolchaigoschwolst.    (Un  caso 

d6  taiBOr  salifar.)     Anales  de  Circulo  medico  argentino.     Juni  1890. 

Kicht  zugänglich.  GONOOBA.* 

80)  Edmund  Owen  (London).    Ua  ongewfthalicher  Fall  foa  Speicholstala.    (An 
aaomalooa  case  of  Salivary  calcoloa.)    Lanoet    12.  Mi  1890. 

Die  Schwellung  an  der  Backe  wurde  durch  eine  Incision  in  die  Mundschleim- 
haut eröffnet.  Es  drang  sofort  eine  gelappte  fettige  Masse  hervor,  die  Schwellung 
war  verschwunden,  doch  ein  Stein  war  nirgends  zu  entdecken.  —  Später  fühlte 
man  einen  kleinen  Stein  etwa  von  der  Qrösse  eines  Dattelkerns  in  der  Backe ;  der- 
selbe glitt  leicht  in  eine  dilatirte  Stelle  des  Stenon'schen  Ganges  hinter  dem 
Kieferwinkel;  da  er  sich  durch  die  Oeffnung  im  Buccinator  nicht  entfernen  liess, 
80  wurde  durch  die  Backe  darauf  eingeschnitten  und  so  die  Beseitigung  ausge- 
führt. Die  Wunde  heilte  per  primam  ohne  irgend  welche  Störung  durch  den 
daraas  hervorträufelnden  Speichel.  MAOEBNZIB-JOHNSTON. 

81)  Toaniier.    üaeckiilberstomatitls.  (Stomatita  merearlelle.)   Union  medicaie. 

11.  Dec.  1890. 

Verf.  bemerkt,  dass  man  jedesmal,  wenn  man  Quecksilber  giebt,  in  welcher 
Zusammensetzung  und  auf  welche  Weise  man  es  auch  nehmen  lässt,  die  Entwicklung 
buccaler  Erscheinungen  zu  sehen  gewärtig  sein  muss ;  namentlich  die  Quecksilber- 
einreibungen führen  leicht  zur  Stomatitis  u.  z.  kommt  diese  umso  eher  zu  Stande, 
je  sohlechter  der  Gesundheitszustand  des  Mundes  ist.  s.  J.  ICOUBB. 

82)  E.  Baaehenow  (Petenbarg).     Stomatitis  et  Angiaa  aphtoia.     Boin,  Oaz. 

Ab.  33,  35  u,  36.    1890. 

Verf.  hat  im  Verlaufe  von  2  Jahren  15  Fälle  einer  Munderkrankung  beob- 
achtet, welche  er  für  Stomatitis  aphtosa  erklärt.  Die  Krankheit  begann  stets  mit 
Fieber  und  am  2.  Tage  traten  die  localen  Erscheinungen  auf.  Die  mittlere 
Dauer  der  Krankheit  betrug  12  Tage.  Der  örtliche  Prooess  überdauerte  die  Tem- 
peratursteigernngen.    Die  Localisation  war  nicht  in  allen  Fälleu  die  gleiche.    In 

mi.  Jahig.  6 
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einigen  Fallen  war  blos  die  Zunge  und  die  Magensobleimhaut  erkraukt,  in  an- 
deren der  harte  und  der  weiche  Gaumen,  die  Oaamenbögen  and  die  Tonsillen 
in  M-itleidensobaft  gezogen.  In  4  Fällen  bestand  Herpes  labial.  Beim  örtlichen 
Process  bandelte  es  sich  um  eine  fibrinöse  Ausschwitzung  in  die  Schleimhaut,  wie 
sie  ?on  E.  Fraenkel  beschrieben  sind.  Die  microscop.-bacteriol.  Untersuchung 
bestätigte  blos  das.  was  schon  Fraenkel  gefunden  hatte.  Impfversuohe  blieben 
erfolglos.  Von  verschiedenen  Behandlungsmethoden  sah  Verf.  wenig  Erfolg;  blos 
Spülungen  mit  Kali  hypermang.  benahmen  bald  den  üblen  Geraoh.      lüKEN. 

S3)  MoBod.  Geschwfllste  dar  Drüsen  der  Mundschleimliaiit.  (Tnmenrs  des 
glandnles  de  la  mnqoeose  boccale.)    Semuine  med,    22.  Jan,  1890,    * 

Bericht  über  eine  Arbeit  yon  Larabrie  (Nantes).  Diese  Geschwülste 
sind  hauptsächlich  beim  Erwachsenen  zu  beobachten.  Ihre  Grösse  wechselt  von 
Linsen-  bis  zu  Hühnereigrösse;  man  trifft  sie  am  Gaumensegel,- an  der  Innenfläche 
der  Backen  und  der  der  Lippen.  Der  Tumor  ist  abgekapseil  und  kommt  nicht 
zur  Ulceration.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  wahre  epitheliale  Proliferation. 
Deshalb  ist  auch  ein  rechtzeitiger  Eingriff  geboten ;  die  Neubildungen  müssen  in 
ausgiebiger  Weise  entfernt  werden.  B.  J.  KOUBE. 

84)  Bedaotionelle  Bemerkung.    Leukoplakie  der  Zunge.    (Lencoplakia  of  the 

tongne.)     Lancet,     3.  Mai  1890, 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  MAOKENZCB-JOHNSTON. 

85)  H.  lYallerand.  Beitrag  zum  Studium  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
schwarzen  Haarznnge.  (Contribation  i  l'Mode  de  l'etiologie  et  de  la  patlio- 
ginie  de  la  langne  noire  pilense.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Parasiten  in  der  schwarzen  Zunge  bilden,  wo  sie  vorkommen,  nur  ein  ac- 
cessorisches  Element,  sie  bieten  die  Zeichen  der  normalen  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle  dar.  Die  Schwarzfärbung  der  epithelialen  Fäden  ist  nicht  durch  sie 
bedingt,  dieselbe  steht  vielmehr  unter  dem  Einflüsse  des  gesteigerten  Keralinisi- 
rungsprocesses.  E>  J.  KOiraE. 

86)  r.  MiclielBoii.    Ueber  einige  seltenere  Znngenkrankheiten.    Berliner  klin, 

Wochenschr.     So.  46,     1890, 

Michelson  illustrirt  durch  3  Krankengeschichten  eine  von  Möller  vor  ca. 
40  Jahren  beschriebene,  dann  vergessene  Erkrankungsform  der  Zunge,  welche  in 
chronischen  Exooriationen  besteht,  die  ein  lästiges  Brennen  verursachen  und  die 
Nahrungsaufnahme  sowie  manchmal  die  Articulation  erschweren  (Mo Herrsche 
Glossitis  superficialis)  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  derselben  gegenüber 
der  Lingua  geographica  and  Leaooplacia.   Aetiologie  dunkel. 

Unter  dem  Namen  Glossitis  papulosa  acuta  wird  dann  ein  Fall  bescbrieben, 
in  dem  sich  bei  einer  sonst  gesunden  Person  unter  Fieber  weissliche  Erhaben - 
heilen  an  der  Zungenoberfläohe  bildeten,  welche  sich  schnell  vergrösserten,  nach 
kurzer  Zeit  eine  Delle  in  der  Mitte  bekamen  und  zerfielen,  so  dass  Erosionen  ent- 
standen. Schleimhaut  der  Umgebung  der  Papeln  zuerst  lebhaft  geröthet.  Es 
folgten  sich  mehrere  Schübe  derartiger  Efflorescenzen.    Ausserdem  bestand  Gin- 


—    79     — 

giyitis  diffusa  and  Foetor  ex  ore.  Von  Aphthen  unterscheidet  sioh  die  Affection 
durch  die  Localisation  und  die  Form  des  Exanthems,  ferner  durch  die  Narhen- 
hildung  der  grösseren  Papeln,  von  den  papulösen  Schleimhautsyphiliden  durch 
den  ganzen  Verlauf.  Variolaefflorescenzen  kommen  so  auf  der  Znngenschleim- 
haut  localisirt  nicht  ?or.  Der  ganze  Verlauf  deutete  auf  einen  infectiösen  Ur- 
sprung. 

Es  folgen  dann  noch  2  Fälle  von  Lupus  der  Zungenwurzel  mit  Uebergreifen 
auf  den  Kehldeckel,  in  deren  einem  das  Koch 'sehe  Mittel  die  Diagnose  gesichert 
hat,  was  beim  2.  Fall  beabsichtigt  wird.  LAKDaBAF. 

87}  J.  Tolsou.  Tnberculose  der  Zunge  in  Folge  second&rer  lafectton.  (Tober- 
colose  linguale  par  inoculation  secondaire.)    Joum,  des  scienc,  med.  de  Lille. 

3.  Oct.  1890. 

Die  Mittheilung  soll  beweisen,  dass  es  eine  Form  von  Zungentaberknlose 
mit  oder  ohne  Bacill  giebt,  die  an  Stelle  Yon  zufälligen  Continuitatstrennungen 
durch  eine  secundare  Ansteckung  mit  den  im  Auswurf  der  Kranken  enthaltenen 
Tuberkelbacillen  entsteht.  Verf.  empfiehlt,  die  tuberkulösen  Partien  mit  dem 
Messer  abzutragen,  wodurch  sehr  schnelle  Heilung  eintritt.         b.  j.  KOübe. 

88)  ]>e  Rechter.  ZuBgenschanker;  secimdäre  Syphilis.  (Ghaacre  lingual;  Sy- 
philis   secoundaire.)     Klinische  Yortr&ge  über  Syphilis    Ton  Prof.  Greiz.  —  La 

Presse  med,  Beige.     No.  4L     1890, 

Im  Anscbluss  an  einen  Fall  von  Zungensohanker  hält  Groix  einen  Vortrag 
über  die  Syphilis,  welchen  Dr.  R.  im  vorliegenden  Artikel  wiedergiebt. 

BAYEB. 

89)  Maglienl  (Baenos  Aires).  Augiom  der  Zunge;  Ausrottung;  Heilung.  (An- 
gioma; extirpacion;  CUracion.)  Anales  del  Girculo  medico  argenHno.  p.  104—106. 
1890. 

Nicht  zugänglich.  gonoora. 

90)  G.  Fischer  (Hannover).  Ein  Angioflbrom  der  Zunge.  Deutsche  Zeitschr,  für 
Chirurgie.     29.     5.   u.  6.     1889. 

F.  beobachtete  bei  einem  37  jährigen  Mann  einen  Tumor,  welcher  die  linke 
Zungenhälfte  einnahm  und  sich  am  Halse  von  einem  Kieferwirbel  bis  zum  anderen 
und  hinab  bis  ans  Zungenbein  erstreckte.  Der  Zungentheil  desselben  stellte  ein 
Fibrom  mit  zahlreichen  weiten  Qefässen,  der  Halstheil  ein  reines  cayernöses  An- 
giom  dar.  Aus  dem  klinischen  Verlauf  schliesst  F.,  dass  es  sich  um  bindege- 
webige Degeneration  eines  cavernösen  Angioms  handle,  welches  zuerst  am  Halse 
entstanden,  in  die  Zunge  hineingewuchert  sei  und  sich  hier  secundär  durch  Ver- 
dickung des  Balkenwerkes  in  die  fibröse  Geschwulst  umgewandelt  habe. 

SBtU'EBT* 

91)  J.  S.  GoTerntou.    Ein  Papillom  der  Zunge  glftcklich  entfernt.    (Fapilloma 

Of  the  tOngUe  SUCeeSSfÜlly  remOYed.)      Canadian  PracUHoner.     16,  Juni  1890. 

Der  Fat.  war  ein  Kind  von  2  V^  Jahren :  die  Geschwalst  sass  auf  dem  Zungen- 
rücken IV3  Zoll  von  der  Spitze;  sie  wurde  mit  dem  Galvanokauter  entfernt. 

W-  J«  SWIFT  (lEFFBSTb)» 
6* 
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92)  Aiiliar  Barker  (London).  Darmoida  ZitgeigaschwUste.  (Dermoid  tnmoirs 

Of  tha  tOlgae.)     Brit,  Med.  Joum.     6.  Dec,  1890. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  Clinioal  Society  of  London  am  28.  November  1890. 
Der  Autor,  der  bereits  früher  Fälle  dieser  Art  vor  die  Clinical  Sootety  gebracht 
hat,  beschrieb  2  neae  Fälle  von  grossen  dermoiden  Geschwülsten  der  Zunge,  yon 
denen  die  eine  central,  die  andere  seitlich  sass.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  grosse  seitliche  Dermoidcyste  der  Zunge,  die  mittelst  einer  verticalen  In* 
cision  unter  dem  Kinn  in  ihrer  Qesammtheit  entfernt  wurde.  Sie  enthielt  Sebum 
ohne  Haare.    Die  mikroskopischen  Charactere  wurden  beschrieben. 

Der  zweite  Fall  stammte  von  Dr.  W.  Gray  (Bombay),  der  die  Operation 
vorgenommen  hatte.  Der  Fall  war  wahrscheinlich  einzig  in  seiner  Art,  sowohl 
was  die  Grösse  der  Cyste,  wie  auch  die  secundäre  Veränderung  anbetraf,  die  sie 
in  den  Kinnbacken  erzeugt  hatte.  Die  Cyste  sass  central  und  ragte  mehrere  Zoll 
aus  dem  Munde  heraus.  Sie  hatte  das  Kinn  und  das  snbmaxillare  Gewebe  nach 
unten  gedrängt  und  enthielt  40  Unzen  weichen,  talgartigen  Materials.  Nach  der 
Entleerung  des  letzteren  wurde  die  collabirte  Cyste  leicht  aus  der  Substanz  der 
Zunge  entfernt.  Der  Patient  erholte  sich  schnell.  Mr.  Bark  er  rieth  dringend, 
dass  diese  Cysten  ohne  Verletzung  ihrer  Wandungen  entfernt  werden  sollten,  da, 
wenn  sich  ihr  Inhalt  in  das  benachbarte  Zellgewebe  entleere,  eine  heftige  Ent- 
zündung die  Folge  wäre. 

Nachdem  Mr.  Raymond  Johnson  eines  ähnlichen  Falles  gedacht  hatte, 
den  er  im  letzten  Jahre  der  Pathological  Society  vorgelegt  halte,  unterstützte  der 
Präsident  (Mr.  Christopher  Heath)  den  Rath  des  Vortragenden,  diese  Cysten 
ohne  Verletzung  der  Wandung  zu  entfernen.  Er  selbst  zieht  die  Operation  vom 
Munde  aus  derjenigen  durch  äusseren  Einschnitt  vor.  Mr.  Barkor  bemerkte  in 
seiner  Erwiderung,  dass  er  mit  der  letzteren  Ansicht  ganz  übereinstimme  und  in 
seinem  ersten  Falle  nur  deshalb  die  Operation  von  aussen  gemacht  habe,  weil  er 
gefunden  habe,  dass  die  Cystenwandung  so  dünn  war,  dass  er  befürchten  musste, 
dieselbe  würde  bei  der  Operation  vom  Mundo  aus  bersten  und  ihren  Inhalt  in  die 
benachbarten  Gewebe  entleeren.  SEICON* 

93)  Sohmitt*    SubliBgotle  Darmoideyste.    (Kyste  darmoide  sabliigotla.)    So& 

de  Chirurgie.  —  Oaz,  des  Kopitawc.    6,  Dec.  1890. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dermoidcyste  unter  der  Zunge,  die  für  eine 
Ranulageschwulst  gehalten  wurde.    Die  Bxstirpation  führte  zur  Heilung. 

B.  J.  ICOUBB. 

94)  Boy.    Bill  Fall  Yoa  Excision  der  Zunge  wagei  Epitheliam.    (Gase  of  ezd- 

SlOII  of  tongue  for  epitheUoma.)     Southern  Med.  Record,     AuffuMt  1890. 

Der  Patient  war  ein  leidenschaftlicher  Pfeifenraucher;  nach  der  Operation 
Genesung  mit  guterhaltener  Articulation.  w.  J.  SWIFT  (leffebts)- 

95)  Marmadnke  Shelld  (London).  ZuAgeikrebi.  (Oaiicer  of  the  toigue.)    Brit. 

Med.  Journ.     29.  Nov.  1890. 

Demonstration  eines  Falles  von  Leocoplakie  der  Zunge  2  Jahre  nachdem 
die  andere  Hälfte  wegen  eines  zweifellosen  Epithelioms  entfernt  worden  war. 
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Der  Patient  war  ein  73 jähriger  Mann ,  der  1888  in  Behandlong  gekommen  war. 
Er  hatte  seit  20  Jahren  an  ^^sohlimmer  Zange*  gelitten  and  war  ein  leiden- 
sohafüioher  Raaoher. 

An  die  Demonstration  schloss  sich  eine  Disoassion ,  in  der  die  Frage  aaf- 
taachte,  ob  die  Gegenwart  yon  „Zellnestern*  in  zweifelhaften  Zangengesohwülsten 
pathognostisch  für  Krebs  wäre?  Mr.  Owen,  Mr.  Stephen  Paget  and  Mr.  Bai- 
lance  sprachen  sich  dahin  ans,  dass  diese  Gebilde  aach  in  nicht  krebsigen 
Geschwülsten  anget|offen  worden.  SSICON. 

96)  Schulze  (w^idheim).    Seltener  Sitz  eines  ZangeacaroiDoms.    inaag.-DisMrt. 

Wanbarg  1890. 

Beschreibang  eines  Falles  von  Carcinom  der  Zange,  das  von  der  Zangen- 
warzel  aasgegangen  war  and  aaf  den  Kehlkopf  übergegriffen  hatte.  Psoriasis 
liogaae,  hypertrophische  Papillen,  Narben  irgendwelcher  Art  waren  an  dem 
intacten  Theil  der  Zangenoberfläche  nicht  nachzaweisen ,  welche  für  die  Ent- 
stehung des  Carcinoms  hätten  verantwortlich  gemacht  werden  können. 

SEOnEBT. 

97)  0.  Frank  Lydston.    OITenbare  krebsige  Transformation  eines  Zangensyphi- 
loms.    (Apparent  canceroas  traisformation  af  syphiloma  af  the  tongne.) 

Rapport  Ton  Dr.  E.  Ingers.  —  Ann.  de  la  Soc,  Medico-Chir.  de  Liege,    No.  10. 

1890. 

Der  39  Jahre  alte  Patient  war  20  Jahre  lang,  allerdings  anregelmässig,  an 
Syphilis  behandelt  worden,  als  er  den  Aator  wegen  Hirnsyphilis  and  sonstiger 
tertiärer  Erscheinangen  consaltirte.  Eine  energische  Behandlang  befreite  den 
Patienten  von  seinen  Uebeln  mit  Aasnahme  eines  Zangengeschwürs  mit  Nodosl- 
täten,  welche  im  Gegen  theil  zanahmen.  Das  Mikroskop  ergab  krebsige  Neabil- 
dang.  Ampatation  der  Zange  galvanocanstisch.  Tod  3  Monate  später  an  Hämor- 
rhagie.  Der  Aator  ist  der  Ansicht,  dass  syphilitische  Läsionen  infolge  bestän- 
diger Reizang,  welche  sie  verarsachen  and  denen  sie  aasgesetzt  sind,  krebsig 
degeneriren  können.  BATEB. 

98)  M.  C  Baris.    Wiedervereinigiuig  einer  dorchscliiiitteien  Zunge.    (Renaio» 

Of  CVt-Oir  tOlgaa.)     Med.  Standard.     Oct  1890. 

D.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  Zange  »an  der  Vereinigangsstelle  von 
Spitze  and  Basis"  darchtrennt  war.  Es  warden  Ligataren  von  Seide  angelegt; 
nach  2  bis  3  Wochen  war  die  Verbindung  vollkommen  fest. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTB). 

99)  F.  Petersen,    üeber  die  Störungen  der  Gescbmacksempflndung  uaoh  Ampu- 
tatloa  der  Zunge.    (Note  upon  distorbance  of  the  sense  of  taste  after  ampu- 

tatiOa  of  the  tOUgUe.)     N.  Y.   Med.  Record.     30.  Aug.  1890. 

Die  Arbeit  fällt  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Nervenkrankheiten,  doch 
dürften  die  Schlüsse,  zn  denen  Verf.  kommt,  auch  an  dieser  Stelle  Interesse  er- 
wecken. 

Die  Untersachangen  warden  an  2  Männern  angestellt,  denen  die  Zange 
wegen  Epitheliom  vollständig  ezstirpirt  worden  war.    In  beiden  Fällen  war  die 
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Peroeptionsfahigkeit  für  Saure  ganz  und  gar  rerloren.  Im  Fall  I  wurde  Bitteres 
schwach  am  weichen  Qaumeu,  stärker  an  der  hinteren  Rachenwand  geschmeckt. 
Süsses  wurde  ausser  an  der  hinteren  Rachen  wand  überhaupt  nicht  percipirt. 
Salze  wurden  gar  nicht  geschmeckt,  weder  am  Qaumen  noch  mit  dem  Rachen, 
wahrscheinlich  aber  wurden  sie  von  der  Epiglottis  empfunden.  Der  galvanische 
Strom  erregte  nirgends  eine  Geschmacksempfindung. 

Fall  II  wurde  zu  bald  nach  der  Operation  geprüft,  so  dass  die  Resultate 
für  das  Maass  der  bleibenden  Geschmacksstörungen  nicht  jjecht  zu  yerwerthen 
sind.  Neben  dem  Verlust  der  Empfindung  für  Säuren,  konnte  dieser  Fat.  auch 
Süsses  nicht  erkennen.  W«  J-  SWIFT  (lsffsrts)- 

100)  H.  S.  Birkett.    Hemiatrophie  der  Zunge  peripheren  Ursprungs.    (Hemi- 
atrophy  of  the  tongue  of  peripheral  origin.)    N.  Y.  Med,  Joum.    n.  October 

i890. 

Im  Verlauf  einer  Arbeit  über  diese  Frage  giebt  Verf.  die  Krankengeschichte 
einer  Patientin  von  23  Jahren,  bei  der  die  Untersuchung  folgende  Erscheinungen 
feststellte:  Die  rechte  Hälfte  der  Zunge  war  deutlich  atrophisch,  doch  waren 
die  Sensibilität  und  der  Geschmackssinn  nicht  geschwächt.  Die  rechte  Seite  des 
weichen  Gaumens  war  gelähmt  und  die  Sensibilität  in  der  Buccalschleimheit  und 
dem  Nasenrachenraum  herabgesetzt,  Adduction  und  Abduction  des  rechten 
Stimmbandes  waren  sehr  beschränkt.  Die  rechte  Pupille  war  dauernd  verengt. 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  lag  eine  verdickte  und  infiltrirte  Stelle,  genau 
vorn  am  Rande  des  Sternocieidomastoideus  in  der  Höhe  einer  vom  Kieferwinkel 
derselben  Seite  aus  gezogenen  Linie.  Bei  Druck  auf  diese  Stelle  entstand  ein 
Erröthen  und  Schwitzen  der  rechten  Gesichtshälfte,  zugleich  mit  Trockenheit  im 
Halse;  hörte  der  Druck  auf,  so  ging  beides  vorüber.  Beim  Schlucken  waren  nie 
Beschwerden  vorhanden,  doch  die  Sprache  war  zuerst  gestört,  namentlich  bei 
Worten,  die  den  Buchstaben  r  enthielten.  Puls  98.  Die  physikalische  Unter- 
suchung ergab  nichts.  Die  afficirten  Nerven  waren  der  Hypoglossus,  der  Vagus, 
Accessorius,  die  Aeste  des  Plexus  pharyngeus  und  des  obern  Halsganglion  des 
Sympatbicus.  Alle  diese  Nerven  schienen  miteinbegriffen  zu  sein  in  eine  breite 
und  schmerzhafte  Schwellung  am  rechten  Kieferwinkel,  die  sich  vor  neun  Jahren 
während  der  Reconvalescenz  von  einer  Parotitis  ausgebildet  hatte.  Die  Deduc- 
tionen  des  Verf.  sind  folgende:  1.  Der  Hypoglossus  ist  der  motorische  und  der 
Gesohmacksnerv  der  Zunge.  2.  Der  Glossopbaryngeas  ist  an  der  Function  des 
Geschmacks  betheiligt.  3.  Die  Aeste  des  Plexus  pharyngeus  versorgen  die 
buccale  und  die  Nasenrachenschleimhaut  mit  sensiblen  Fäden.  4.  Der  motorische 
Nerv  des  Levator  palati  und  des  Azygos  uvulae  ist  wahrscheinlich  der  Accessorius. 
5.  Das  obere  Halsganglion  des  Sympatbicus  enthält  a)  dilatatorisohe  Fasern  für 
die  Iris  derselben  Seite,  b)  vasomotorische  Fasern,  c)  solche  für  die  Seh  weiss- 
drüsen  und  d)  Nervenfasern  für  specielle  Secretionen.  LEFFftBTS. 

101)  A.  B.  Trasher.    Ein  Fall  von  drftsiger  Hypertrophie  an  der  Znngenbasis: 
Znngentonsille.    (Glandulär  hypertraphy  at  base  of  tongue  —  lingual  tonsU 

—  Case.)     Joum»  Am.  Med.  Associat.     5.  Juli  1890, 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  den  Grad  der  Hypertrophie,   die  zur 
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Bildang    einer    reellen    Zungentonsille     geführt    hatte;    dieselhe    yerorsaohte 
Dysphagie,  Dysphonie,  zeitweise  auch  Dyspnoe. 

W.  J.  SWIFT  (lEEFBBTs). 

102)  Josef  Herzog  (Graz),     üeber  die  Hypertrophie  der  Balgdrttsen  an  der 
Zangenbasis  als  Ursache  von  Halsaffection.   Münchn.  med.  Woohenschrift  9.  Sept. 

f890. 

Nicht  selten  kommen  Kranke  —  meist  ältere  Damen  —  mit  Klagen  über 
Fremdkörpergefühl,  über  Drang  zam  Schlacken,  Trockenheit,  Hastenreiz,  Er- 
müdung der  Stimme  bei  längerem  Sprechen  zum  Arzte.  Sie  geben  meist  die 
Gegend  des  Kehlkopfes  oder  die  Insertionsstelle  des  vorderen  Gaumenbogens  in 
der  Zunge  als  Sitz  der  unangenehmen  Gefühle  an.  Zuweilen  sind  noch  Schmerz- 
gefühle, tiefe  Verstimmung,  gestörter  Schlaf  vorhanden.  Die  objective  Unter- 
sachung  giebt  vollkommenes  Intactsein  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  der 
tieferen  Theile  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Dagegen  zeigt  sich  die  Ober- 
fläche der  Zungen  Wurzel  verändert;  die  hinter  den  Papill.  circumvallatis  liegen- 
den, normalerweise  kleine  prominente  Wärzchen  darstellenden  Balgdrüsen  sind 
stark  geschwellt,  hypertrophisch;  der  Zungenrücken  berührt  die  Epiglottis,  die 
Fossae  glossoepigl.  sind  verschwunden,  in  der  Mitte  der  geschwellten  Balgdrüsen 
erblickt  man  nicht  selten  einen  sebumartigen  Propf.  Bei  jenen  Kranken,  bei 
denen  Schmerz  an  der  Seite  der  Zunge  besteht,  ist  gewöhnlich  die  Papilla  foliata 
vergrössert,  gekerbt  und  schmerzhaft.  Die  eingangs  erwähnten  Beschwerden 
werden  erzeugt  durch  den  Druck  und  die  Reibung,  welche  die  geschwellten 
Drüsen  auf  die  Egiglottis  d.  h.  auf  deren  Nerven  beim  Sprechen.  Athmen,  Singen 
oder  Schlucken  ausüben.  Bei  Sängern  stellt  sich  oft  Ermüdung  und  Ermattung 
der  Stimme  ein;  Hey  mann  beobachtete  bei  zwei  jungen  Leuten  respiratorische 
Dyspnoe,  Seifert  asthmaartige  Zustände,  Referent  sah  einmal  heftigste  und 
quälendste  Husten  an  fälle.  Die  Diagnose  des  Leidens  ist  leicht,  die  Prognose 
günstig.  Die  Behandlung  besteht  in  leichteren  Fällen  in  Bepinselungen  mit 
Jodlösung  in  verschiedener  Concentration;  Herzog  verwendet  auch  Lapislösung 
oder  Lapis  in  Substanz.  Energischere  Eingriffe  wie  Zerstörung  der  Drüsen  mit 
Chromsäure  oder  Galvanocaustik,  Abtragen  mit  der  Schlinge,  hat  Herzog  bisher 
nicht  angewendet,  doch  muss  Referent  erwähnen,  dass  in  hochgradigen  Fällen 
nur  diese  Mittel  zum  Ziele  führen.  SOHBOH. 

103)  Noqnet  (Lille).  Tumor  der  Zungonbasis.  (Tamear  de  la  baae  de  la  langoe.) 

Ann.  de  la  Soc.  Medico-Chir.  de  Liege.     So,  8,  u,  9.     1890. 

Rapport  von  Dr.  Chalant.  Der  besagte  klein- wallnussgrosse  Tumor  war 
ohne  Zweifel  eine  hypertrophische  Zungentonsille,  wie  sie  zu  beobachten  Ref. 
ziemlich  häufig  Gelegenheit  hatte.  bateb« 

104)  Barclay  J.  Baroii  (Bristol).    Symptome  and  Behandlang  der  Geschwülste 
an  der  Zangenbasis.    (Symptoms  and  treatment  of  tamonra  at  the  base  of 

the  tongae.)     Bristol  Med.-Chir.  Jottni,     Juni  1890. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  MAOKENZIS-JOHNSTON. 
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105)  Henry  S.  Wood  (Wineanton).    Ein   Fall  Ton  DisloMtlon  des  ZiugenbeiM 
bei  Langenphthiee.    (Gase  of  hyoidean  dleleeatioii  in  pulmonary  phthials.) 

Lancet.     2,  Aug.  1890. 

Während  eines  heftigen  Hastenanfalles,  bei  dem  der  Pat.  den  Kopf  nach 
der  einen  Seite  überhängen  Hess,  erfahr  das  Zangenbein  plötzlioh  eine  Verlage- 
rung; dieselbe  wurde  von  einem  Gefühl  der  Erstickung  und  leichter  Cyanose 
begleitet.  Das  Zungenbein  war  nach  links  verlagert  und  die  Spitze  des  linken 
Homs  war  in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels  zu  fühlen.  —  Die  Reduction 
wurde  ausgeführt,  indem  man  den  Pat.  schlucken  Hess,  während  man  gleich- 
zeitig den  Schildknorpel  mit  der  Hand  fixirte  und  das  Zungenbein  in  seine  rich- 
tige Lage  drängte.  Diese  Manipulation  führte  unmittelbare  Besserung  herbei; 
die  Lage  des  Knochens  wurde  durch  zwei  Polster  unterstützt. 

MAGKBNZIB-JOHNBTON. 

106)  Michel.    Dilhse  Phlegmone  ftber  dem  Znngenbein.    (Phtogmon  dUtat  tas- 

hyoidien.)    BuUtHn  med.    21.  Dec.  1890. 

M.  sah  einen  Kranken  unter  den  Erscheinungen  von  Asphyxie  zu  Grunde 
gehen,  bevor  man  Zeit  fand,  die  Tracheotomie  zu  machen;  derselbe  hatte  eine 
diffuse  submaxillare  Phlegmone  mit  ooUateralem  Oedem  im  Ansohluss  an  eine 
von  den  Zähnen  ausgehende  Adeno-Phlegmone.  x.  j.  moüBB* 

107)  Tlalle.    Das  PUoearpin   bei  der  hlntlKen  Angina.    (La  plleearplne  dans 
rangine  cenennense.)    VActuaiUe  med.   15.  Aug.  1890. 

Wenn  die  subcutanen  Pilocarpininjectionen  beim  Croup  unwirksam  und 
selbst  gefährlich  sind,  so  geben  sie,  wie  uns  Verf.  mittheilt,  ausgezeichnete  Re- 
sultate bei  der  couennösen  Angina,  d.  h.  bei  der  auf  den  Rachen  begrenzten 
Diphtherie,  bei  der  der  Kehlkopf  noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  — 
Rechtzeitig  angewandt  kann  nach  V.  das  Pilocarpin  den  Croup  sogar  verhüten ; 
die  Syncope,  die  es  manchmal  hervorruft,  ist  nur  wenig  beunruhigend  und  man 
kann  sie  ganz  umgehen,  wenn  man  das  Alcaloid  nur  in  der  passenden  Dose  giebt 
und  das  Chlorhydrat  an  Stelle  des  Nitrats  verwendet.  b.  J.  HOüBB. 

108)  Cartaii    Die  Affectionen  des  Halses  bei  der  Grippe.    (Les  aActlons  de  la 

gorge  dans  la  grippe.)    Soci^ti  de  Chirurgie.  —  Le  Progres  midie.    8.  Februar 
1890. 

V^tL  macht  in  der  Med.  Gesellschaft  Mittheilungen  über  diese  Frage. 
Ueber  seinen  Aufsatz  ist  schon  an  anderer  Stelle  referirt.  s.  J.  MOüBB. 

109)  Bedaotlonelle  Bemerkuig.     Halskrankheiten    nnter    den   Sehnllehrem. 
(Threat  disease  among  aeheel  board  teaehers.)    BrU.  Med.  Joum.    27.  Sept. 

1890. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  zu  der  Thatsache,  dass  chronische  Hals- 
erkrankungen unter  den  Lehrern  zunehmen.  Der  Government  Inspector  Mr.  Baily 
macht  in  seinem  Bericht  hauptsächlich  den  mündlichen  Unterricht,  der  zur  Zeit 
so  häufig  ist,  dafür  verantwortlich.  ICAOSENZIE-JOHNSTGN. 
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110)  TatoB.   Zvr  Frige  der  6i€ht  im  Hilse.    (A  propoa  de  U  goatto  de  U 

gOTge.)     0€u,  htbd,  des  acienc.  med,     2i,  Dec,  1890, 

Der  Pat.,  der  8  Jahre  vorher  einen  deatliohen  Giohtanfall  gehabt  hatte, 
erkrankte  mit  einem  Qefühl  von  Athembeklemmnng.  Zäpfchen,  Qanmenbögen 
und  Gaumensegel  waren  gesohwoUen ;  im  Urin  zeigte  sich  ein  griesartiger  Boden- 
satz. Nach  einigen  Tagen  trat  die  Gicht  deutlicher  zu  Tage  und  nach  einer 
neaen  Attake,  an  der  die  grosse  Zehe  betheiligt  war,  ging  das  acute  Oedem  des 
Zäpfchens  und  des  Rachens  zurück.  S.  J.  HOUBB. 

111)  Bererley  Bobinson.  Aeuaaemagea  von  rheumatlaeher  and  gichtiseher 
Diathese  in  den  Krankheiten  des  Halses.  (The  rhenmatic  and  gonty  diathesis 
aa  maniÜBsted  in  diseases  of  the  throat.)    N.  Y.  Med,  Record,    6.  Dec.  1890. 

Nur  eine  geringfügige  Zahl  von  Autoren  stellt  es  in  Abrede,  dass  sich  der 
constitutionelle  Zustand  des  Rheumatismus  und  der  Gicht  auch  im  Halse  geltend 
macht.  Andere  jedoch  und  zwar  nicht  so  wenige,  machen  sich  davon  nur  eine 
sehr  vage  Vorstellung  und  schreiben  ihm  als  causalen  Factor  für  die  Entstehung 
von  Störungen  im  Halse  keine  eigentliche  Bedeutung  za.  Nachdem  nun  aber 
einmal  die  Aufmerksamkeit  gerade  auf  den  Einfluss  dieser  Allgemeindyscrasien 
gelenkt  ist,  ist  es  nicht  länger  angängig,  ihre  grossen,  wenn  aach  oft  verborgenen 
Wirkungen  zu  übersehen  oder  zu  gering  zu  schätzen. 

Bisweilen  leitet  sich  die  entzündliche  Affection  des  Halses  mit  einer  rheu- 
matischen Erkrankung  der  Gelenke  ein  and  dann  lässt  gleich  der  Beginn  der 
Erkrankung  aus  den  Symptomen,  die  der  Kranke  angiebt,  auf  ihre  wahre  Natur 
schliessen.  Die  Patienten  klagen  über  ein  Gefühl  der  Starrheit  im  Gaamen,  das 
sich  ihnen  besonders  beim  Sprechen  und  Schlucken  fühlbar  macht.  Diese  Steifig- 
keit ergreift  gern  anch  die  Halsmascnlatur,  so  dass  das  Nicken  oder  Drehen  des 
Kopfes  schwierig  und  schmerzvoll  wird ;  heftige  Schmerzen  können  in  die  Augen, 
Stirn  oder  Ohren  ausstrahlen ,  wenn  die  Entzündung  sich  in  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  ausdehnt,  und  auch  Fieber  kann  dabei  auftreten.  Nach  und  nach, 
sowie  die  GelenkafTection  sich  entwickelt,  werden  die  vorgenannten  Symptome 
schwächer  oder  verschwinden  ganz  und  gar.  Nur  selten  dauert  diese  rheumatische 
Angina  noch  fort,  nachdem  sich  die  rheumatische  Attacke  in  den  Gelenken  fest- 
gesetzt hat. 

Bei  der  von  In g als  als  „chronisch -rheumatische  Angina **  beschriebenen 
Affection  haben  wir  „unangenehme  schmerzhafte  Empfindungen  **  ohne  jedes  deut- 
liche physikalische  Zeichen  und  nur  das  Vorhandensein  rheumatischer  Diathese 
ohne  jedes  constitutionelle  Symptom,  wie  Fieber  oder  Pulsbeschleunigung. 

In  seiner  Arbeit  über  Lithämie  in  den  oberen  Luftwegen  gedenkt  Hinkel 
eines  Zustandes,  den  er  mit  folgenden  Worten  beschreibt:  „Eine  fleckige  Con- 
gestion  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis,  die  sich  an  den  aryepiglottischen 
Falten  entlang  und  über  die  hintere  Fläche  der  Taschenbänder  verbreitet.** 

Nach  allem  müssen  wir  in  sehr  vielen  Fällen,  um  eine  vollständige  Diagnose 
zu  stellen,  auf  die  Allgemetnsymptome,  die  der  Kranke  bietet,  zurückgehen.  Ist 
die  zu  Grunde  liegende  Dyscrasie  deutlich  rheumatischer  Natur  und  hat  die  Hals- 
affection  den  Character  einer  Tonsillitis  und  besonders  den  einer  foUiculären  Ton- 
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sillis,  so  sind  diese  Zeichen  wohl  genügend,  uns  auf  die  richtige  Fährte  zn  leiten. 
Die  atmosphärischen  Bedingungen,  die  zur  Tonsillitis  einerseits  und  auf  der  an- 
dern Seite  zu  Rheumatismus  führen,  sind  ähnliche. 

Die  Art  des  ursächlichen  Zusammenhanges  ist  bei  diesen  Fällen  folgende: 

1.  Entweder  ist  der  Rheumatismus  die  Allgemeinerkrankung,  die  auf  die  Ton- 
sillen übergreift  oder  Entzündung  seröser  Häute  verursacht;  2.  oder  die  Follikel 
der  Tonsillen  geben  die  Eintrittspforte  für  das  rheumatische  Gift  ab;  3.  oder 
specifische  Keime  dringen  in  den  Körper  ein,  in  dem  sie  günstige  Bedingungen 
für  ihr  Fortkommen  finden  und  lassen  ihre  Gegenwart  durch  eine  Entzündung 
der  Tonsillen  erkennen. 

Was  das  Vorkommen  der  Gicht  im  Halse  anlangt,  so  nennt  R.  sie  zwar 
„die  letzte  Zuflucht  hilfloser  Diagnostiker^,  giebt  aber  doch  zu,  dass  sie  in  ihren 
milderen  Formen  wenigstens  oft  ganz  zweifellos  vorhanden  ist. 

Gicht  muss  angenommen  werden,  wo  folgende  Bedingungen  zusammen- 
treffen :   1.  Wenn  die  Localbehandlung  keinen  oder  nur  geringen  Nutzen  bringt ; 

2.  wenn  im  Verlaufe  einer  Kehlkopf-  oder  Rachenentzündung  der  locale  Reiz- 
zustand und  der  Husten  plötzlich  verschwinden  und  eins  oder  mehrere  von  den 
kleinen  Gelenken  gichtisch  erkranken;  3.  wenn  die  gegen  die  Gicht  gerichtete 
Allgemeinbehandlung  bald  auch  die  Symptome,  die  sich  ersichtlich  auf  den  Hals 
beziehen,  zur  Besserung  bringt. 

Betreffend  die  Therapie  sind  dabei  2  Gesichtspunkte  ständig  im  Auge  zu 
behalten:  1.  die  Reinigung  des  Blutes;  2.  die  vermehrte  Verbrennung  der  in  den 
Magen  eingeführten  Nahrungsstoffe.  Die  erstgenannte  Indication  ist  zu  erfüllen 
durch  den  Gebrauch  alkalischer  Diuretica,  durch  Purgativa,  duroh  Vermehrung 
der  Ausscheidung  duroh  die  Haut,  die  man  durch  Arbeit,  Bäder  oder  Abreibungen 
erreicht.  Der  zweiten  Indication  genügt  man  duroh  Anwendung  von  Eisen  und 
Sauerstoffathmen  in  frischer  reiner  Luft.  —  In  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlung 
hat  R.  gelegentlich  bei  Rheumatikern  und  Giohtikern  deutliche  Besserung  der 
Halsbeschwerden  bei  Application  von  Jod,  Zink,  Eisen  u.  a.  oonstatirt.  Es  er- 
scheint rathsam ,  bei  manchen  von  diesen  Kranken  mit  reizbarem  Halse  auf  die 
Application  des  Adstringens  noch  ein  Anodynon  folgen  zu  lassen,  z.  B.  Opium- 
tinctnr,  oder  das  Opiat  mit  dem  Adstringens  zu  combinireu  und  beide  gleichzeitig 
zu  applioiren.  In  der  Regel  jedoch  sind  milde,  besänftigende  Sprays  oder  Inha- 
lationen das  einzige  Mittel,  von  dem  wir  uns  grossen  Nutzen  versprechen  können. 
Verschiedene  Modificationen  der  alkalischen  Sprays  mit  Carbolsäure,  Thymol, 
Menthol  in  geringen  Mengen,  und  mehr  oder  weniger  Giycerinzusatz,  werden  ge- 
wöhnlich als  sehr  wirksam  befunden.  Wo  die  nervöse  Reizung  und  die  Empfind- 
lichkeit sehr  gross  ist,  kann  gelegentlich  auch  Cocain  mit  gutem  Erfolge  zugesetzt 
werden.  leffebts. 

112)  W.  Honter,  A.  Hall,  J.  B.  Lawson  (Rothesay).  Eine  Epidemie  von  Hals- 
erkrankang  nnd  Erysipel  zarttckgeffthrt  anf  eine  Infection  durch  Hilch.  (An 
epidemic  of  sore  throat  and  erysipelas  referred  to  infection  by  milk.)   Glasgow 

Med,  Journ.     Oct.  1S90. 

Die  Epidemie  betraf  alle,  welche  die  Milch  von  einer  bestimmten  Farm  be- 
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zogen,  auf  der  eine  Milchmagd  einen  leiohten  Anfall  von  Halserkrankung  und 
etwas  später  der  Farmer  selbst  ein  Erysipel  gehabt  hatte.  Die  Symptome  seitens 
des  Halses  (follicaläre  Ulceration,  Phlegmone,  Fieber  and  Dräsenschwellung) 
waren  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  Erysipel  der  Haut  verbunden. 

Wen  es  interessirt,  den  Sparen  der  Epidemie  genauer  za  folgen,  der  möge 
im  Original  nachlesen,  das  sich  fär  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet. 

p.  m'bbide. 

113)  THlar.    Krebs  des  Schlundes.    (Cancer  de  la  gorge.)    Journ.  de  med,  de 

Bordeaux.     20,  Juli  1890, 

Vorstellang  des  32jährigen  Kranken,  der  seit  2  Monaten  eine  Ulceration  im 
Grunde  des  Rachens  hat.  Pat.  hatte  einen  harten  Schanker  und  unterzog  sich 
seiner  Zeit  einer  specifischen  Kar.  Trotzdem  nimmt  die  Ulceration  einen  fort- 
schreitenden Verlauf  and  breitet  sich  über  das  Gaumensegel  and  das  Gaumen- 
dach  ans. 

Boarsien  glaubt,  dass  ein  Epitheliom  vorliegt;  die  Schwellung  der  Ohr- 
speicheldrusen erschwere  die  Situation,  daher  sei  er  der  Meinung,  dass  man  von 
jedem  chirurgischan  Bingrifif  Abstand  nehmen  müsse. 

Pousson  hebt  hervor,  dass  die  Frage,  wie  lange  man  durch  Operationen 
dieser  Art  das  Leben  verlängern  könne,  doch  noch  sehr  im  Dunkeln  liege;  er  hält 
dafür,  dass  es  vielleicht  nicht  nöthig  sei,  dem  Patienten  die  Hülfe,  die  die  Kunst 
bieten  könne,  vorzuenthalten,  wenn  man  unter  Chloroformnarcose  feststellte,  dass 
die  Erkrankung  doch  noch  eine  umgrenzte  sei.  E.  J.  MOUBS. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 
114)  Ronx  nod  Yersln.    Beitrag  lum  Stadiam  der  Diphtherie.    (Contribation 

i    ritnde    de    la    diphthirie.)      Journal    des    connaissanc,   medical.      21.  August 
1890  u,  ff. 

Ein  bacteriologisohe  Studie  über  die  Diphtherie;  die  Yerff.  betonen,  wie 
wichtig  es  ist,  auf  den  Diphtheriebacillus  wohl  Acht  zu  geben;  derselbe  bleibt  so 
lange  im  Munde,  als  der  membranöse  Belag  vorhanden  ist;  ja  es  kommt  vor, 
dass  man  ihn  noch  lange  nachher  antrifift.  Die  klinische  Beobachtung  beweist 
auch,  dass  der  Bacili  sich  sehr  lange  ausserhalb  des  Organismus  lebend  erhält, 
woraus  die  Nothwendigkeit  sich  ableitet,  nicht  nur  den  Kranken  zu  isoliren, 
sondern  auch  alles,  was  der  Pat.  berührt  oder  ihm  zum  Gebrauch  gedient  hat, 
zu  desinficiren  —  die  Bacillen  sind  von  verschieden  hoher  Virulenz.  —  Weiter 
weisen  Roux  und  Yersin  noch  im  Munde  gesunder  Personen  einen  besonderen 
psendo-diphtheritischen  Bacili  nach,  der  nicht  virulent  ist,  es  aber  unter  gewissen 
Einflüssen  werden  kann;  sie  leiten  daraus  folgende  therapeutische  Consequenz 
ab:  Von  Anfang  an  müssen  bei  einfachen  Anginen  oder  Anginen  bei  Masern  oder 
Scharlach  antiseptische  Qnrgelnngen  vorgenommen  werden.         e.  J.  moube. 
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115)  Mc  Weeney  (Dabiin).    Dtphtheritteehe  IlcroorKaiitoiioB.    (Diphtheritlc  li- 

Croorgailsms.)     Dublin  Journ.  of  Med,  Science.     Nov.  1890. 

In  Schnitten  daroh  die  Epiglottis  eines  Kindes,  das  an  postsoarlatinöser 
Diphtheritis  gestorben  war,  fanden  sich  zahlreiche  Organismen.  Es  waren  Ba- 
cillen, die  nicht  so  gross  wie  dieLöffler*schen  waren  and  sich  anch  dadurch 
von  diesen  unterschieden,  dass  sie  nach  Qram  färbbar  waren,     p.  m*bbidb. 

116)  Leitartikel.    Die  Aetlologie  der  Diphtheritis.  (The  etiolegy  ofdiphtiieria.) 

LaneeU    6.  Dec.  1890. 

In  dem  Jahresbericht  von  Dr.  Adams,  Medicinalbeamten  fon  Maidstcne, 
finden  sich  ein  Paar  sorgfaltige  Beobachtungen,  die  dem  Verf.  den  Anlass  zu 
seinem  Artikel  gaben.  Er  findet,  dass,  solange  das  normale  Steigen  und  Fallen 
des  Grundwassers  in  Maidstone  stattfand,  auch  der  Boden  keine  besonders  gün- 
stigen Bedingungen  für  die  Diphtherie  bot.  Das  normale  Steigen  und  danach  das 
Fallen  wusch  den  Boden  aus  und  reinigte  ihn.  Sobald  aber  eine  Reihe  anregel- 
mässiger Schwankungen  sich  über  2  Jahre  hinaus  fortpflanste,  war  der  Boden 
für  die  Entwicklung  von  Microorganismen  besonders  günstig  und  die  Diphtheritis 
wurde  starker.  Das  Inswassertaacheo,  sowie  andererseits  auch  Trockenheit,  ist 
für  das  diphtheritische  Contagium  schädlich;  dagegen  bietet  die  Feuchtigkeit  des 
abwechselnden  Steigens  und  Fallens  des  Grundwassers  ganz  besonders  günstige 
Bedingungen  für  die  Entwickelung  und  das  Waohsthum  der  Organismen. 

ICAOKENZm-JOHMErrON. 

117)  DeltUl.     Die  Ideititit  der  menschlicheil  and  thierischei  Diphtherie. 

Qcaette  des  Hopitaux,    9,  OcU  1890. 

Aus  D.'s  Arbeit  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Diphtherie  der 
Thiere,  speciell  die  der  Vögel,  der  menschlichen  analog  und  dass  die  Krankheit 
von  Thier  auf  Mensch  sowie  umgekehrt  übertragbar  ist.  Es  resnltirt  hieraus  die 
Nothwendigkeit,  die  Thiere  in  unsern  Ställen  und  Wirthschaften  zu  überwachen 
und  für  eine  Controle  der  Märkte  Sorge  zu  tragen.  k.  J.  moubb. 

118)  Redactionelle  ABmerkniig.    Diphtherie  bei  leuehei  und  Thiereo.  — 
YerhfttiBg  der  Diphtherie.    (Diphtheria  in  men  and  aaimais.  —  PreTentioB  ef 

diphthoria.)     Brit.  Med.  Journ.     22.  iVov.  1890. 

Beides  kurze  Kotizen  des  Herausgebers.  1CA0KENZIE-J0HM8TON. 

119)  J.  Eichberg.    Pathologie  der  Diphtherie.     (Pathology  of  diphthmria.) 

fVeekly  Med,  Review.     20.  Dec.  1890. 

Verf.  hält  die  Diphtherie  von  Anfang  an  für  eine  Allgemeinerkrankang. 

W.  J.  SWIFT  (liBFFEBTS). 

120)  H.  6.  Lys  (Bonmemoath).    Eine  Diphthoritis-Ipidomie.     (Ab  epidemio  of 

diphthoria.)     Lancet.    8.  Nov,  1890. 

Einige  interessante  Notizen  über  eine  sehr  schwere  Diphtheritisepidemie. 
In  90  pCt.  der  Fälle  wurde  eine  Berührung  mit  infioirten  Personen  festgestellt. 

ICAOKXNZIB-JOHMBTOM. 
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131)  Saya-Merllno«    Die  Diphtheritis  in  lesaina.    (Li  difterite  t  tesaint.) 

Opuscule.     Mesiina.     1890. 

Nicht  zQgänglioh.  OABDONE- 

122)  dement.    GeaundheitsinsUnd  der  Stadt  Lyon  in  den  Jahren  1872—1889. 
(Itat  sanitaire  de  la  Tille  de  Lyon  de  1872—1889.)    Lyon  med.    No.  36  u,ff. 

Od.  1880. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Diphtherie  in  Lyon ;  er  giebt 
eine  sehr  sorgföltige  Statistik  der  j&hrlichen  Sterblichkeit  and  weist  an  der  Hand 
dieser  Zahlen  eine  merkbare  Zunahme  dieser  Krankheit  nach.  Zum  Schlnss  be- 
handelt er  die  Bedingungen,  welche  die  Aasbreitang  der  Diphtherie  begfinstigen, 
and  die  Massregeln,  darch  die  sich  die  schnelle  Verbreitang  bekämpfen  lässt. 

B.  J.  MOÜBB. 

123)  A.  L.  Grilüth  (London).  Die  Diphtheritis  in  der  Stadt  Kenaal.  (Diphtherie 

lA  Konaal  tOWn.)     Lancet.     29.  Nov.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgebers  betreffend  die  Epidemie  in  Kensal,  Yon  der 
Schreiber  glaabt,  dass  sie  mit  den  schlechten  Abzagskanälen  in  Zasammenbang 

stehe.  ICAGKBNZOm-JOHMSTGM. 

124)  Bedaetionelle  Anmerknng.  Die  Diphtherie  im  Christus -Krankenhanse. 
(Diphtherie  at  Ghriat's  Hospital.)    BnV.  Med.  Journ.    29.  Nov.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  ICAOKENZIB-JOHNSTON. 

125)  Stanford  Morgan  (London).  Paralyse  der  Reeti  extemi  nach  Diphtheritis. 
(Paralysis  of  extemal  recti  mnscles  after  diphtheria.)    Brit.  Med.  Journal. 

27.  Dec.  1890. 

Ein  vor  der  Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom  am  1 1 .  De- 
cember  1890  gehaltener  Vortrag  von  fasst  ausschliesslich  ophihalmologischem 
Interesse. 

4  Fälle  wurden  berichtet,  in  welchen  sammtlich  auch  der  Patellarreflez  ver- 
loren gegangen  war.  Die  Augensymptome  waren  4 — 7  Wochen  nach  dem  Hals- 
leiden aufgetreten  und  in  allen  Fällen  mit  anderen  allgemeinen  paralytischen 
Symptomen  combinirt.  In  sämmtlichen  Fällen  genasen  die  Kranken.  Die  Falle 
wurden  wegen  der  anscheinenden  Seltenheit  dieser  Complioation  berichtet. 

SEMON. 

126)  H.  Conkling.    Das  Herx  bei  diphtheritiseher  L&hmnng.    (The  heart  in 

diphtheritie  paralysis.)     Brooklyn  Med.  Jown.     Nov.  1890. 

C.  erwähnt  verschiedene  Theorien,  die  den  plötzlichen  Tod  bei  Diphtheritis 
erklären  sollen.  Er  bringt  dabei  nichts,  das  für  den  Laryngologen  ein  specielleres 
Interesse  böte.  w.  J.  swiFT  (lepfebts). 

127)  Cfa.  Tagnot.  Die  Anwendung  der  Gavage  bei  der  auf  das  Gaumensegel 
und  den  Rachen  beschränkten  diphtheritischen  Lähmung.  (De  Temploi  du 
gavage  dans  la  paralysie  diphthMtique  limitie  an  voile  du  palais  et  au  pha- 

ryni.)     Joum.  de  mid.  de  Bordeaux.    26.  Oct.  1890. 

Die  Vortheile  dieser  Ernährungsweise  sind  zahlreiche;  der  Autor  schliesst 
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mit  dem  Satze  man  könne  and  müsse  die  Kranken  mit  der  Oesophagossonde  er- 
nähren, weil  sonst  die  Nahrung  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  aas  der  Tracheal- 
wunde  oder  darch  die  Nase  heraustritt.  Die  Einführung  der  Sonde  durch  die 
Nase  ist  in  jedem  Betracht  von  Vortheil,  bei  ungelehrigen  Kindern  muss  sie  so- 
gar der  Binfühmng  durch  den  Mund  vorgezogen  werden.  e.  J.  moübb. 

128)  G.  B.  Golpi.    Die  Behandlung  der  Diphtherie.    (Terapia  della  difteria.) 

La   Terapia  Moderna*     Oct.  1890. 

Eine  Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden. 

GABDONE 

129)  Plieqne.  Die  Behandlnag  der  Diphtheritis  im  Kinderkrankenhaoae  tu 
Strassbnrg  nach  einem  Bericht  von  Prof.  Koht.  (Le  traitement  de  la  diph- 
thMe  i  l'hApital  d'enfaats  de  Strasbourg,  d'aprös  nn  memoire  da  Prof.  Koht.) 

Qatette  des  hupiiaux,     U,  Nov.  1890. 

Bei  Angina  diphtheritica,  wo  die  Pseudomembranen  nicht  sehr  dick 
waren,  hat  Koht  dreimal  täglich  eine  Pinselung  mit  einer  5procentigen  Chino- 
linlösung  gemacht.  Gegen  stärkere  Pseudomembranen  versuchte  er  Inhalationen 
und  Pinselungen  mit  einer  Papainlösung  5  :  100.  Die  Allgemeininfektion 
wird  durch  reichliche  Ernährung  und  durch  Wein  in  grossen  Quaotiiäten  be- 
kämpft; bei  sehr  hohem  Fieber  Bäder.  Die  Tracheotomie  bei  Erstickungsanfällen. 
Bei  der  Besprechung  der  Nephritis  weist  der  Verf.  auf  die  toxischen  Wirkun- 
gen des  Kali  chlor,  selbst  in  sehr  kleinen  Dosen  hin.  Die  Paralysen  werden 
durch  ein  tonisches  Regime,  Eisen,  Electricität  und  künstliche  Ernähruog  behan- 
delt.   Alle  Medicamente,  die  den  Magen  angreifen,  sind  fortzulassen. 

E.  J.  MOüBB. 

130)  A.  E.  Hoodley.    Eine  rationelle  Behandlang  der  Diphtheritis.    (A  rational 

treatment  Of  diphtheria.)      Times  and  Register,     21.  Dec.  1889. 

H.  glaubt,  dass  die  Diphtherie  in  allen  Fällen  zuerst  eine  locale  Erkrankung 
sei.  Seine  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  einer  Mixtur  von  Kali  chloricum. 
Tinctur.  Hyrrhae,  Carbolsäure  und  Honig  werden  als  tfurgelwasser  im  Zerstäuber 
gegeben.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

131)  W.  H.  Daly.  Znr  medicamentftsen  Behandlung  der  Diphtheritit.  (On  the 
medioai  treatment  of  diphtheria.)    Joum,  Am,  Med,  Assodat,    //.  Oct,  1890. 

D.  giebt  reines  Calomel,  häufig,  in  grossen  Dosen,  bis  ergiebiger  und  charak- 
teristischer Stuhlgang  erfolgt.  Dabei  eine  leichte  und  nahrhafte  Diät  und  wenig 
oder  gar  keine  andere  Medicamente;  der  Pat.  muss  liegen,  bis  die  Reconvalescenz 
weit  vorgeschritten  ist.  w.  j.  swipt  (lefperts). 

132)  Bedactionelle  Bemerkungen«  Die  chinesische  Behandlang  der  Diphthe- 
ritis. (Chinese  treatment  of  diphtheria.)  —  Die  Diphtheritis  in  der  Stadt 
Kensal.    (Diphtheria  in  Kensal  town.)    Lnncot.    22.  Sov,  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  iCAGKENznc-JOHNSfrOM. 
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1 33)  Herman  Wolf.    Die  Amrendang  des  Henthel  bei  Diphtheritis.    (The  ase 
of  menthol  in  diphtheria.)    N.  7.  Med.  Journ,    6.  Dec.  1890. 

W.  giebt  folgende  Gebraaohsanweisung :    Man    verschreibe  ein  Pulver  von 

1  Theil  Hentbol  auf  10  oder  20  Zacker;  dies  bringe  man  mittelst  eines  Kameel- 
baarpinsels  sorgfältig  aaf  die  entzündeten  und  membrao- bedeckten  Tbeile  des 
Halses,  die  vorher  von  allen  schleimigen  Secreten  gründlich  gereinigt  sein 
müssen.  Sind  die  Nasenwege  miterkrankt,  so  blase  man  das  Pulver  auch  vorn 
in  die  Nase  ein  and  hinten  auf  die  hintere  Rachenwand.  Wenn  der  Process  die 
Bronchien  bereits  ergriffen  hat,  so  kann  man  einen  Menthol- Spray  inhaliren  lassen. 

LEFFERT8. 

134)  David  Phillips.    Hydrogenperozyd  bei  Diphtherie.    (Hydrogen  perozide  in 

diphtheria.)     S.  Y,  Med   Journ.     6.  Dec.  1890. 

F.  empfiehlt  folgende  Localbehandlung  für  die  Diphtheritis;  Auf  die  Mem- 
branen wird  eine  Marchan  dusche  Wasserstoffsuperoxydlösung  aufgepinselt, 
15volamig  mit  der  gleichen  Menge  Wasser;  dann  werden  die  Membranen  mit 
der  Curette  abgekratzt  und  das  Wasserstoffsuperoxyd  auf  V3  verdünnt  6  oder 
7  Standen  hindurch  einstündlich,  später  alle  2  Stunden  eingepinselt,     läl  nach 

2  Tagen  keine  neue  Membran  erschienen,  so  wird  der  Hals  nur  noch  gelegentlich 
mit  einem  antiseptischen  Spray  behandelt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Membran 
mit  einem  Schlage  entfernt.  Der  Eingriff  findet  zu  einer  Zeit  statt,  wo  die  Ge- 
fahr der  Herzschwäche  noch  nicht  vorbanden  ist,  so  dass  auch  die  Aufregung 
der  Kinder  nicht  weiter  beachtet  zu  werden  braacht.  UEFFEBITB* 

135)  Sehwltzer  (Neahftasei).   Tinctara  nicotianae  empyreomatica  gegen  Diphthe- 
ritis.)    CtbL  /.  d,  gesammte   Therapie,    Dec.  1890. 

S.  pinselt  mit  einer  Flüssigkeit,  die  er  durch  Digeriren  der  braunen  öligen 
schmierigen,  an  lange  Zeit  in  Gebrauch  gewesenen  Pfeifenrohren  haftenden  Sub- 
stanz mit  Alkohol  gewinnt.  A<  BOSEMBBBG* 

136)  Schwitier.     Die  Behandiaiig   der   diphtheritischen  Angina  mit  Tabak. 
(Traitement  de  l'angine  diphthöritiqae  par  le  tabac.)    Semaine  med,    lO,  Dec. 

1890. 

Der  Kranke  wird  mit  Einpinselungen  eines  Extracts  von  Tabaksaft  (2  auf 

40  Alkohol)  behandelt.  Bei  Erwachsenen  empfiehlt  Verf.  gleichzeitig  Gurgeln 
mit  einer  Abkochung  von  Tabakblättern.  B.  J.  MOUBB. 

137)  J.  Calder  Corgenren  (London).   EacalyptasOl  bei  Diphtheritis.  (Eacalyptas 

OU  in  diphtheria.)     Lancet.     29.  Nov.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber,  in  dem  C.  diese  Therapie  warm  empfiehlt. 

IfACKENZI&JOHNSTON. 

138)  Harry  Benjafleld  (TatmaDia).   Eacalyptas  globalas.   (Eocalyptas  globalas.) 

Lancet.     13.  Dec.  1890. 

B.  nimmt  in  seiner  Arbeit  auf  den  Werth  dieser  Drogue  für  die  Behandlung 
der  Diphtherie  und  des  Nasenkatarrhs  Bezug.    Der  richtige  Eucalyptus  globulus 
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aoUte  stetd  angewandt  and  allen  andern  in  den  Handel  gebrachten  Eaoalyptas- 
präparaten  vorgezogen  werden.  ICAOKBNZDI-JOHNSTON. 

139)  Bedactionelle  Bemerkuig.    Reserdi  bei  Diphthtrie.    (Resordi  in  dipli- 

theria.)     Lancet.    20.  Dee,  1890. 

Bemerkungen  des  Heraasgebers  za  einer  Arbeit  von  An  de  er  (München). 
Das  Resoroin  wird  in  lOprocentiger  Glycerinlösnng  angewandt  nnd  stündlich 
anfgepinselt.  Eine  schwächere  Lösnng  derselben  Art  wird  als  Spray  für  das 
Krankenzimmer  benatzt.  ICAOKBKZIB-JOHNBTON. 

140)  D.  B.  Delayan.    Zar  Identitit  Ten  Diphtherie  and  Groap.    (On  the  aiity 

Of  diphtheria  and  eroap.)    Joum.  Am.  Med.  Aaaoc,    18.  Oct.  1890. 

D.  erwartet  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  von  der  Bacteriologie. 

W.  J.  SWIFT  (lEFKEBTS). 

141)  Tangl  (Fett).    Ueber  die  Diagaose  des  Croap  and  der  Diphtherie.    Orwni 

Hetilap.  So.  41.  1890.  Ezeerpt:  Pest,  med.-chir.  Brease.  So.  52.  1890. 
In  18  Fällen  züchtete  T.  den  Elebs-Löffler'schen  Bacillus  auf  Glyoerin- 
agar.  Sowohl  bei  Pharynx-  als  auch  bei  reiner  Larynxdiphtherie  (vulgo  Croup) 
gelang  die  Züchtang  immer.  Er  entnahm  das  Impfmaterial  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Membranen,  oder  bei  noch  fehlenden  Membranen  der  Schleimhaut- 
Oberfläche  und  bekam  immer  Culturen.  Die  Culturen  des  Pseudo-Diphtherie- 
bacillus  unterscheiden  sich  durch  ihre  spärlichen  Colonien  und  durch  den  Mangel 
an  Virulenz  beim  Thier?ersuch  von  dem  echten  Bacillus.  Da  die  Culturen  sich 
schon  nach  20 — 24  Stunden  entwickeln,  da  der  Diphtheriebacillus  in  keinem 
Falle  von  Diphtherie  fehlt,  so  gestattet  die  bacteriologische  Untersuchung  eine 
schnelle  und  sichere  Diagnose.  Chiasi. 

142)  S.  P.  Eagleton.  Bericht  Aber  3  Fälle  Toa  membranäsem  Oroap;  Traeheo- 
tomle;  Heiiaag;  Bomerkaogea  ftber  die  Behaadlong.  (Report  of  3  cases  ef 
membraaoaa  eroap ;  tracheotomy ;  recovery;  remarks  on  treataeit)  University 

Med.  Magagine.     Sept.  1890. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  sind  klar  und  positi?  aus  unserm 
pathologischen  Wissen  zu  entnehmen :  Die  Membranen  müssen  gelöst,  die  Krank- 
heitskeime zerstört,  der  Organismus  gestützt,  der  Blutzerfall  verhütet  und  der 
Gesammtstcffweohsel  in  gutem  Gang  erhalten  werden.  Deshalb  ist  es  rathsam, 
Medicamente  so  lange  zu  geben,  bis  der  Körper  durohsättigt  ist  und  unter  Con- 
trole,  d.  h.  bis  gewisse  physiologische  Wirkungen  wahrzunehmen  sind.  Die  An- 
wendung von  Sublimat  bis  zu  seiner  physiologischen  Wirkung  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen, wenn  nicht  der  Fall  unter  sehr  sorgfältiger  Beobachtung  steht. 

W.  J«  SWIFT  (liEFFEBTS)« 

U8)  C  Ghillini  (Bologna).  Die  Tracheotonile  bei  Croup,  nebst  Bemerkongei 
ftber  die  Aasfihraag  der  Operation.    (Tracheotomie  per  crop  e  coasideruioiii 

SOl  preeeSSO  OperatiVO.)     La  Ri/orma  Medica,     15.  Dec.  1890. 

Q.  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  er  die  Tracheotomie  gemacht  hat;  zur 
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InciaioD  benatzte  er  das  Messer,  zur  Blutslillung  aber  den  Thermocauler  mit  wenig 
hohen  Temperaturen.  OABDONE. 

144)  X.    leae  bidicatloii  fir  die  bitabatioii  dea  Kehlkopfs.    (loavelle  indica* 

ttOB  da  tnbagO  du  laryU.)     Paris  med.     22,  Febr.  1890. 

Verf.  meint  die  laryngo-traobeale  Verengerang,  die  sich  nach  der  Tracheo- 
tomie  wegen  Croup  bei  Kindern  einstellt.  Die  Tabage  des  Kehlkopfs  vermag 
dieses  Leiden  za  heilen.  Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  nnd  schliesst 
mit  der  Behauptung,  dass  dies  Verfahren  in  allen  den  Fällen  am  Platze  ist,  in 
denen  hauptsächlich  der  Glottiskrampf  die  Herausnahme  der  Canüle  unmöglich 
macht.  E.  J.  MOUBE. 

145)  Hassel  nnd  Egidl«    Die  Intubation  des  Kehlkopfs  bei  Group.   (IntabailoBO 

della  laringe  nel  Crap.)    I.  Congress  für  F&diatrie  in  Rom.  —  La  liifwma  Med, 

12.  u.  13.  Nov.  1890. 

M.  und  E.  behandeln  die  Geschichte  der  Catheterisation  des  Kehlkopfs,  den 
Ursprung  der  Intubation ,  die  Vorzüge  der  Methode  selbst  und  der  Sonden ,  die 
Gefahren,  mit  denen  die  Intabation  verbunden  ist,  die  Operationstechnik,  die 
Statistik  und  fügen  einzelne  practische  Beobachtungen  bei.  Die  Meinung,  die  sie 
am  Ende  über  den  Gegenstand  äassern,  weicht  Ton  dem  in  ihren  früheren  Ar- 
beiten über  diese  Frage  gefällten  Urtheil  nicht  ab.  OABDONS. 

146)  T.  Barlow  (London).    Intubation  des  Kehlkopf^  in  einem  Falle  von  Diph- 
therie nebst  Bemerkungen.   (Intabation  of  the  larynx  in  a  case  of  diphtheria; 

remarkS.)     Lancet.     20.  Sept,  1890. 

B.  veröffentlicht  den  Fall,  weil  er  eine  der  Gefahren,  die  diese  Operation 
begleiten  können,  illustrirt.  Bei  der  Einführung  der  Sonde  wurde  ein  Stück  der 
Membran  in  die  Trachea  eingekeilt,  wodurch  der  Exitus  letalis  eintrat. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 


e.    Kehlkopf  and  Laftröhre. 
147)   Wm.  F.  Mercer.    Fortschritte  in  der  Larjngologie.    (Advances  in  laryn- 

gOlOgy.)     iV.  y.  Med.  Record.    18.  Oct.  1890. 

Ein  Bericht  an  die  medicinische  Gesellschaft  zu  Virginia;  der  Verf.  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  1.  auf  die  Schiassergebnisse  der  Semon* sehen  Sammel- 
forschung über  die  behauptete  Umbildung  benigner  Kehlkopfgeschwülste  nach  intra- 
laryngealen  Operationen;  2.  auf  die  frühe  Behandlung  von  Nasenrachenraum  und 
Halsaffectionen  im  jugendlichen  Kindesalter  zur  Heilung  oder  Prophylaxe  gewisser 
Störungen  des  Nervensystems  oder  einer  Schwächung  der  geistigen  Kraft ,  wie 
sie  bereits  bestehen  oder  sich  im  späteren  Leben  zeigen  können;  3.  auf  die  nasale 
Intabation  als  ein  leichtes  und  schnelles  Behandlungsmittel  bei  Hypertrophie  der 
weichen  intranasalen  Gewebe,  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  Fractoren  etc. ; 
4.  auf  die  leichte  und  sichere  Diagnose  des  Empyems  der  Iligmorsböhlc  mittelst 

TIIL  Jahrg.  7 
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Darchleuobtuog  der  Kieferknochen  daroh  eine  in  den  Mand  eingefahrte  eleotrische 
Lampe  and  auf  die  Wichtigkeit  einer  rollkommen  freien  Drainage.    lbfF£BTS. 

148)  J«  0.  Boe.    Die  Laryngologie  und  Otologie  ud  ihre  Beilehnngen  ra  ein- 
ander. (Uryngelogy  and  otology;  tlieir  relatiens  te  each  other.)  Joum,  Am. 

Med,  Aaaoe.     28.  Juni  1890. 

R.  erklärt,  dass  in  Zukunft  derjenige  der  beste  Ohrenarzt  sein  werde,  wer 
am  besten  mit  der  Behandlang  von  Hals-  and  Nasenkrankheiten  Bescheid  wisse. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS). 

149)  Bedaotionelle  Notli.    Die  Physiologie  des  Kehlkopfs.   (The  physiology  of 

the  larynx.)     S.  Y.  Med.  Joum.     22.  Nov.  1890. 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  den  Untersachangen  von  Semon  (nach  den 
Verhandlungen  der  Royal  Society)  über  die  Stellung  der  Stimmbänder  beim  Men- 
schen bei  ruhiger  Athmung  und  über  den  Reflextonas  der  Abductoren. 

LSFVSBTS. 

150)  P.  Bnng^    Znr  normalen  and  pathelegisehen  Pliysielogie  der  Kehlkopf- 
maakeln.  (8nr  U  Physiologie  normale  et  pathologtqne  des  mnseles  dn  laryu.) 

Lyon  mSd.  3.  u.  iO.  August  1890. 

Verf.  stadirt  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Kehlkopfs  und  den  physio- 
logischen Mechanismus  seiner  Muskeln  bei  der  Athmung,  beim  Phoniren  and 
Schlucken.  Br  sucht  die  pathologische  Physiologie  der  Keblkopfmuskeln  (die  yer- 
schiedenen  Lähmungen)  auf  die  Kenntniss  der  normalen  Thätigkeit  eines  jeden 
Maskelbündels  und  auf  die  Rolle,  die  jeder  Nervenfaser  zukommt,  aufzubauen. 

B.  J.  MOtJBE. 

151)  H.  fott  Meyer  (Zürich).    Die  Wirkung  der  Stimmritienmnskeln.    Arch./. 

Anat.  u.  FhyaioL     1889. 

Von  den  die  Giesskannenknorpel  bewegenden  Muskeln  treten  die  Mm.  thyreo- 
arytaen.  und  die  Mm.  crico  arytaen.  anter.  unter  sich  in  ein  rein  antagonistisches 
Verhältniss,  indem  das  erstere  Muskelpaar  eine  Synergie  für  Tieferstelluog,  das 
letztere  eine  solche  für  Höherstellung  der  Stimmritze  zeigt.  Dieses  antagonistische 
Verhältniss  muss  von  Bedeutung  sein  für  die  Ruhehaltung  der  Stimmritze  und 
für  Binstellnng  derselben  für  die  Tonbildung.  Die  Mm.  cricoaryt.  poster.  sind 
regulirende  Antagonisten  der  cricoaryt.  anter.  und  lassen  als  solche  die  Bewegon- 
gen  der  Giesskannenknorpel  mit  mehr  Stetigkeit  and  Sicherheit  geschehen  und 
helfen  andererseits  die  geöffnete  Ruhestellung  der  Stimmritze  verlängern.  Aach 
dem  M.  arytaen.  transversus  kommt  eine  regulirende  Bedeutung  fdr  Stetigkeit 
und  Sicherheit  bei  der  Einstellung  der  Stimmritze  und  Ruhestellung  dor  Glottis 
gegenüber  den  Mm.  thyreo-arytaen.  zu.  SEIFERT. 

152)  Exner  (Wien).    Photographien  dea  Kehlkopfinnem  hei  Thieren  nnd  dem 

■euehen.     Demoaitrirt   in    der  Gesellschaft   der  Aonte   am  19.  Deebr.  1890.  — 
Wiener  klin.  Wochenschr.     No.  52.     1890. 

E.  zeigt  die  von  Dr.  R.Wagner  aus  Halle  in  seinem  Laberatoriam  in  Wien 
ausgeführten  bekannten  Photographien.  GHIAIIL 
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153)  M.  Thonier.    Abnorme  Bewagllchkeit  des  Kehlkopfe.  (AbBormal  moblUty 

Of  the  laryilZ.)     dncinnati  LancefCiinic.     1,  Nov.  1890. 

Um  ein  Qefühl,  als  ob  er  gewürgt  werde,  loszuwerden,  hatte  Fat.  die  Ge- 
wohnheit, seinen  ganzen  Kehlkopf  ein  Stüok  Yon  etwa  IV3  Zoll  aaf  and  ab  za 
bewegen.  Biese  Bewegung  warde  aosschli esslich  durch  die  Thätigkeit  der  Mm. 
hyo-ihyreoidei  und  sterno-thyreoidei  ausgeführt,  welche  auch  hypertrophisch  zu 
sein  schienen.  Ebenso  konnte  die  Abduction  der  Arytaenoidknorpel  willkürlich 
ausgeführt  werden.  Th.  hält  diesen  Zustand  für  eine  Folge  hochgradiger  Ner- 
Tositat;  eine  Kehlkopf-  oder  Speiseröhrenrerengerung  lag  nicht  vor. 

W.  J.  SWIFT  (iJEFTSRTS). 

154)  Onödi  (Fest).    Die  Verbindung  zwiaehen  Kehlkopf  and  Rflckenmark.    Ge- 

lelliehaft  der  Aerzte  in  Budapest.     Sitzung  toxd  8.  Not.  1890.  —  Pest,  medrcHir, 
Presse  No.  46.     1890. 

Aus  Thierexperimenten  zieht  0.  den  Schluss,  dass  in  den  Verbindungs- 
strängen zwischen  Plexus  brachialis  und  Qrenzstrang,  ferner  im  doppelten  Grenz- 
strange zwischen  unterem  Halsganglion  und  obersten  Brustganglion  yon  Rücken- 
mark kommende  Fasern  enthalten  sind ,  welche  direot  den  Kehlkopf  innerviren, 
femer  rerweist  er  auf  die  schon  beschriebene  Anomalie,  dass  der  N.  laryng. 
recurrens  in  einem  Falle  grösstentheils  von  sympathischen  Zweigen  versorgt  wurde. 

Daraus  erklären  sich  die  Kehlkopferkrankungen  bei  Spinalleiden,    okeahi. 

155)  Friedr.  Pleneles.     Die  Degoieratlon  der  Kehlkepteuskehi  beim  Pferde 
■aeh  Dnrehaehneidiug  des  I.  larjngeus  aap.  und  inf.  (iusgeftthrt  uiter  Leitung 

des  Prof.  8.  Kxier  in  Wien).     Pßuger's  Archiv.    XLVlll.     Bd.  1  u.  2. 

Nach  Durchschneidung  des  Laryng.  sup.  fand  F.  an  allen  Muskelfasern, 
mit  Ausnahme  des  M.  crico-thyreoid.,  ausgesprochenen  Schwund;  bei  weiterem 
Fortschritt  desselben  wachsartige  Degeneration.  Nach  Durchschneidung  des 
Laryng.  inf.  fand  er  ebenfalls,  wie  oben,  wenn  auch  keine  so  tief  gehende  Dege- 
neration von  allen  Muskeln  mit  Ausnahme  des  Crico-thyreoid. 

Die  Veränderungen  nach  der  Durchschneidnng  des  Laryng.  sup.  entsprechen 
der  Erhaschen  Dystrophia  muscul.  progressiva.  BOSENBHBG. 

156)  S.  Exaer  (Wien).    Degeneratieii  der  Kehlkopteaskeln  des  Pferdes  nach 
Dirchtreniuig  des  lervas  larjngeus  superior.    Vortrag,  geh.  in  der  Geseiisoh. 

der  Aerzte  in  Wien   am   7.  Nofomber  1890.  —    Wien.  kiin.  Wochenschr,     No.  46. 

1890. 

Diese  von  Munk  zuerst  festgestellte  Thatsache  hat  E.  in  mehreren  Ver- 
suchen besiätigt.  Ja  er  fand,  dass  sofort  nach  Durchschneidung  des  N.  laryng. 
sup.  die  Muskeln  derselben  Seite  des  Kehlkopfes  gelähmt  waren.  Die  später  ein- 
tretende Degeneration  der  Muskeln  lässt  sich  daher  als  Folge  der  Inactivität  auf- 
fassen, ohne  dass  man  genöthigt  wäre,  den  N.  laryng.  sup.  als  trophisohen  Nerven 
zu  betrachten.  Eine  Erklärung  giebt  E.  nicht,  betont  aber  ausdrücklich,  dass 
Reizung  des  N.  laryng.  sup.  des  Fferdes  keine  Gontraotion  der  Muskeln  bewirkt. 

CHIASI. 
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157)  Fell^  Semon  nnd  Tictor  Horsley  (London).   Die  Beiiehuiigen  des  Kehlkopfü 
vom  motorischen  lerreiisystom.    (The  relatien  of  the  lirynx  to  the  metor 

■erreilS  system.)     Med,  Press.     13.  August  1890. 

Der  Artikel  enthält  die  Ansiobten  der  beiden  Verff.  über  obige  Frage;  über 
ihre  Versache  and  ihre  Schlassfolgerungen  aas  denselben  ist  an  dieser  Stelle  be- 
reits berichtet.  maokenzie-johnston« 

158)  A.  d'Agaanno  (Palermo).    Kohlkopfsohwindol.    (Della  vertigine  larlngea.) 

Archivii  italiani  di  Laringologia.     Oct.  1890. 

d*A.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwindel,  der  darch  Bntzändang  im 
Kehlkopf  verursacht  war;  er  stellt  Betrachtungen  über  den  Meohanismas  dieser 
Erscheinung  an.  OABDOMB« 

159)  D.  Fleisehmann.  lervlser  Husten.  (lenroos  oongh.)    Aibany  Med.  Annais. 

Mai  1890. 

Nichts  Ton  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (uEFFEBTs). 

160)  Sir  Andrew  Clark  (London),    üeber  den  bellenden  Hnsten  der  Pnbertits* 
Periode.    (On  the  barking  cough  of  pnberty.)    BHt.  med.  Journ.    20.  Dec 

1890. 

Am  15.  December  1890  hielt  Sir  Andrew  Clark  vor  der  Medical  Society 
of  London  anter  obigem  Titel  einen  längeren  Vortrag  über  die  von  den  Laryn- 
gelogen  gewöhnlich  als  « nervöser  Kropfhasten*'  bezeichnete  Affection.  Der  in 
der  angegebenen  Nummer  des  British  Medical  Journal  separat  and  ausführlich 
pnblicirte  Vortrag  ist  sehr  schön  geschrieben  und  enth&lt  eine  graphische  Schil- 
derung, besonders  der  in  Paroxysmen  auftretenden  Form  des  Leidens;  bringt 
aber  weder  hinsichtlich  der  Symptome  noch  der  Aetiologie,  noch  der  Behandlung 
irgend  etwas  besonderes  Neues. 

Die  sich  anschliessende,  lange  Discussion,  in  der  die  Herren  Althaas, 
Oowers,  Norman  Kerr,  Stephen  Mackenzie,  F.  de  Havilland  Hall, 
lloney,  Semon,  llaclagan,  Percy  Kidd,  Bwart,  Lander  Brunton, 
Holm,  theilnahmen.  war  speciell  dadurch  ausgezeichnet,  dass  eigentlich  keiner 
der  Redner  mit  einem  der  anderen  vollständig  übereinstimmte!  Einigkeit 
herrschte  nur  darin,  dass  zum  Zustandekommen  des  Hustens  erhöhte  Reizbarkeit, 
sowohl  peripherer  Bezirke  wie  gewisser  Centralorgane  nöth wendig  sei.  Dagegen 
wollten  einige  der  Redner  in  dem  Husten  nichts  Specifisches  erkennen,  Andere 
(u.  a.  auch  der  Herausgeber)  bestritten,  dass  die  Affection  ausschliesslich  auf 
die  Pubertätsperiode  beschränkt  sei;  Andere  stellten  die  Wirksamkeit  empfoh- 
lener Behandlungsmethoden  in  Abrede:  der  Herausgeber  vertheidigte  warm  die 
vom  Vortragenden  ziemlich  skeptisch  behandelten  Seereisen.  Kurzum:  obwohl 
die  Leetüre  des  Vortrags  und  der  sich  anschliessenden  Discussion  für  dieje- 
nigen, welche  sich  speciell  mit  der  Affection  beschäftigen,  voll  Interesse  sein 
wird,  so  ist  etwas  wirklich  Kenes  aus  beiden  nicht  zu  lernen.  SSMON« 
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161)  J«  J.  Pordom.    KeachhasUn  und  seine  Behandlang.    (Pertussis  and  ita 

treataeilt)     Am.  PractUionet  and  Sewa.     12,  April  1890. 

P.  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Fluid  Extract  von  Ergotin. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFFRTS). 

162)  BnrmaB.    lichtliche  Paroxyamen  bei  Keachhasten;  eine  Erkllrang  fftr 
ihre  Hloflgkeit.    (Woctnmal  paroxysms  in  whooping-congh;  an  eplanation  of 

Of  their   freqiency.)     Edinb.  med.  Journ.     XIL     1889.     Referat  in  CentralbL /, 

kUn,  Med.    3  t.     1890. 

B.  yersuoht  die  Tbatsache  zu  erklären,  dass  beim  Keuchhusten  oft  gerade 
Nachts  die  Anfalle  besonders  heftig  sind.  Die  Darlegungen  B.'s  machen  einen 
recht  gekünstelten  Eindruck  and  bringen  nichts  Thatsäohliohes. 

SEIFERT. 

168)  y.  Genser.    Zar  Pathologie  and  Therapie  des  Kenchhastens.    Beiträge  zar 

Kinderheilk.  aas  d.  1.  0.  KinderkrankeDiDstitat  in  Wien,  heraasgeg.  ▼.  Max  Kasio* 
wits,  Wien  1890.     Refer.  in  d.  Fortachr.  d.  Med.     8^     1890. 

Bericht  über  die  Behandlang  des  Keuchhustens  mit  verschiedenen  Methoden 
(&n  200  Kindern).  Die  Einblasungen  nach  Michael  waren  von  verschiedenen 
Misser folgen  begleitet  und  veranlassten  G.  davon  Abstand  zu  nehmen.  Dagegen 
erwies  sich  das  Antipyrin  als  ein  den  Keuchhusten  sehr  beeinflussendes  Medi- 
cameot  and  zwar  zu  soviel  Decigr.  als  das  Kind  Jahre  zahlt  pro  die  zu  verab- 
folgen. Es  darf  auch  diese  Tagesdosis  bis  auf  das  anderthalbfache  gesteigert 
werden.  Versuche  mit  Antifebrin  liessen  dieses  als  viel  weniger  wirksam  er- 
scheinen als  das  Antipyrin.  Seifert. 

164)  E.  Kromayer  (Bonn),    üeber  die  segenannte  Catarrhalpneamonie  nach 
Haaem  nnd  Keachhasten.    Virch.  Arch.    Bd.  W.    1889. 

Verf.  untersuchte  9  Fälle  von  Pneumonie  nach  Masern  und  Keuchhusten. 
Er  unterscheidet  bronchopneumonische  Herde,  die  durch  Verstopfung  des  Bronchus 
m  t  infectiösem  Material  oder  durch  Aspirirung  dieses  direct  in  die  Alveolen  ent- 
standen sind  und  interstitielle  Herde  (interstitielle  Peribronchitis).  Da  die  letz- 
teren die  rein  bronchopneumonischen  Herde  überwogen,  so  hält  er  sie  charakte- 
ristisch für  die  Masernpneumonie  und  Keuchhusten.  Seifert. 

165)  L.  Reuter.    Bromoform,  ein  neues  Mittel  gegen  Keachhasten.    Pharmac. 

Zeitung.    1.     1890. 

Der  Aufsatz  ist  wesentlich  chemischen  Inhaltes,  zum  Schlüsse  findet  sich 
die  Angabe,  dass  man  gelb  gewordenes  Bromoform  durch  Waschen  mit  verdünnter 
Sodalösung  nnd  Trocknen  über  Ghlorcalcium  leicht  wieder  auf  den  normalen 
Reinheitsgrad  bringen  könne.  Seifert. 

166)  Hemandoz  Brli  (Madrid).    Behandlang  des  Kenchhastens  mit  nnoralare- 
einathmingen.    (Tratamiento  de  la  tos  ferina  per  los  inhalaciones  de  acido 

fllOrhidrice«)     Revista  clinica  de  los  hospiiales.     Febr.  1890. 

An  eine  vorjährige  Mittheilung  über  einen  durch  nur  5  mittelst  des  Appa- 
rates des  Dr.  Valenzuela  vorgenommenen   Flusssäureinhalationen   geheilten 
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Fall  Ton  Kenohhasten  ansohliessend,  berichtet  Verf.  über  einige  neue  Erfolge  and 
giebt  an,  dass  auch  die  Collegen  Cisneros  und  Perez  Valdö  das  Verfahren 
angewandt  und  günstige  Resultate  erhalten  haben.  sbntinoN. 

167)  B.  C.  SteTensoB.    Chloralhjdrat,  Ergottn  und  Salpeteninre  mr  Behaid- 
lug  f on  Kenchhiuteii.    (Chloral  hjdrate,  ergot  and  nltric  add  in  treatment 

Of  WhOOping  COngh.)     Archivea  (/  Pediatrics,     Juni  1890. 

Die  Schlüsse,  die  St.  aus  einer  7  jährigen  in  Glasgow  (Scotland)  City  Ferer 
Hospital  gesammelten  Erfahrung  zieht,  sind  folgende: 

Keine  der  genannten  Droguen  ist  ein  Specifioum  gegen  Keuchhusten. 
Ergotin  ist  absolut  werthlos.  Salpetersäure  ist  nicht  als  Specificum  anzuwenden, 
doch  ist  es  als  Tonicum  nicht  ohne  Werth.  Chloralhydrat  ist  nützlich,  insofern 
es  die  Heftigkeit  des  Hustens  herabsetzt  und  die  Neigung  zu  Krämpfen  vermin- 
dert; doch  hat  auch  dieses  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Paroxysmen  oder 
auf  eine  Verkürzung  der  Anfalle.  W.  J.  SWIST  Cl<EVFEBTs}. 

168)  Bataille.    Behandlnng  des  Kenchhnstens  dnrch  kalte  B&der.    (Traitemant 
de  la  coqnelnche  par  les  bains  ftroids.)    Soc.  de  m6d.  de  Ronen.  —  Vünion 

med.    2,  Oct  1890. 

Es  handelt  sich  um  die  schweren  mit  häufigem  Erbrechen,  unter  dem  die 
Ernährung  der  Kinder  leidet,  und  mit  Bronchopneumonieen  complicirten  Formen. 
Die  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser  stillten  das  Erbrechen,  der  Appetit  hob 
sich,  das  Fieber  sank  und  auch  die  Symptome  seitens  der  Lungen  besserten  sich. 

E.  J.  ICOUBB. 

169)  PIpping  (Kiel).  Hachtrag  rar  Klangflirbe  der  gesnngenen  Yocale.  Zeiuchr. 

f.  BioL    XXVIL    3.    1890. 

P.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Hermann's  (Pflüger's  Arch.  Bd.  47), 
dass  bei  den  gesungenen  Vocalen  unharmonische  Töne  auftreten.  Von  den  Ein- 
wänden P.'s  sei  hervorgehoben,  dass  sowohl  mit  blossem  Ohre  als  auch  mit 
Resonatoren  lauter  harmonische  Obertöne  gehört  würden.  Wenn  unharmonische 
Töne  vorhanden  wären,  so  würde  der  Gesang  uns  keinen  Qenuss  bereiten,  es 
würde  schon  beim  Solosingen  der  unharmonische  Theilton  störend  auftreten, 
beim  Unisono  werden  die  individualen  Verschiedenheiten  der  charakteristischen 
Tonhöhe  unausstehliche  Schwebungen  hervorrufen  und  in  mehrstimmigen  Chören, 
wo  verschiedene  Stimmen  verschiedene  Worte  singen,  würden  sich  solche  Schwe- 
bungen zu  gleicher  Zeit  in  verschiedenen  Gegenden  der  Tonscala  bilden. 

SEIFBRT. 

170)  Loewenberg.    Onterscbied  iwischen  nasaler  Klangflrbnng  nnd  Vlialn. 
(DIftrance  entre  la  nasonnament  at  le  nasUlament)    La  Voix.   Juni  1890. 

Eine  physiologische  Studie  über  die  Resonnanzverhältnisse  in  den  Hohl- 
räumen der  oberen  Luftwege  und  eine  Klarlegung  der  Bedingungen,  die  den 
nasalen  Klang  und  das  Näseln  herbeiführen.  —  Nichts  Neues. 

E.  J.  ICOUBX. 
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171)  Stribing.    üeber  SprachbUdUK  laeh  Anuchaltiing  des  Kehlkopfli.    Virck. 

Arck.     CXXIL     He/t  2. 

Der  bereits  im  Arob.  f.  klin.  Chirargie  (Bd.  38  Heft  1)  beschriebene  Fall 
onterscbeidet  sieb  ?on  anderen  ähnlicben  dadurcb,  dass  dieser  Fat.  längere  Zeit 
bindnrcb  laut  sprechen  kann,  weil  er  ein  grösseres  Luftquantum  in  der  Mund- 
höhle ansammeln  und  so  einen  stärkeren  Anblasestrom  herstellen  kann.  Ferner 
ist  er  im  Stande  jeden  Yocal  anznlanten.  dadarch,  dass  er  mittelst  des  Stylo- 
glossns  and  der  Moscalator  der  gegenüberliegenden  Sohlandkopfwand  eine  Spalte 
bildet  and  so,  während  neben  diesen  Maskeln  die  Mm.  stylohyoid.,  cerato-  nnd 
chondropharyngens  die  Gompression  and  Austreibnng  der  Luft  bewirken,  eine 
^Pseadostimme*  hervorbringt.  Bei  der  letzten  Untersuohang  sah  St.  am  unteren 
Ende  des  Hohlraums  2  seitliche  Falten  ausgebildet,  die  beim  Sprechen  in  Schwin- 
gangen  gerathen  and  so  die  Pseadostimme  yerstarken.  a*  BOSENBEBG. 

172)  Bedaetlonelle  Bemerkung.    Eine  nene  Yerwarthnng  des  Phonographen. 

(A  naw  ose  Of  the  phonOgraph.)     Brit,  Med,  Journ.     18.  Oct.  1890. 

Einige  Bemerkungen  des  Heraasgebers  über  eine  ausserordentlich  gelungene 
Demonstration,  die  in  London  stattfand,  in  der  der  Werth  des  Phonographen  für 
die  Fixirang  ?on  Veränderungen  der  Stimme  bei  verschiedenen  Zuständen  des 
Kehlkopfs  gezeigt  wurde.  ICAGKBNZIE-JOHNSTON. 

173)  Jacob.  FanctioneUe  Sprachstftrnngen.   (Fnnctional  distnrbances  of  speech.) 

Brit,  Med.  Journ,     22.  Febr.  1890. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Leed  Med.  Chirurgical  Society. 

ICAGKENZIE-JOHNSTON. 

174)  S.  W.  Langmaid.  Heiserkeit  and  Verlast  der  Stimme  in  Folge  faUcher 
Methodik  der  Stimmbildnng.    (Hoarseness  and  loss  of  volce  caased  bj  wrong 

VOCal  methOd.)     N.  Y.  Med.  Journ.     1.  Nov.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XII.  Jahrescongress  der  Amerik.  Laryngol.  Ge- 
sellschaft.   (Vergl.  den  Verhandlungsbericht  Centralblatt  VII.  Heft  11,  p.  584). 

LEFFEBTS. 

175)  L.  A.  Ball.  Eine  Ursache  der  biaflgen  Stftrangen  der  Stimme  bei  Scbaa- 
spielern.    (A  canse  of  fteqaent  voice  troable  in  tbeatrical  people.)    Journ.  of 

Ophthal.^  Otol.  and  Laryngol.     Oct.  1890. 

Die  Ursache,  auf  die  6.  hinweist,  ist  eine  leichte  Kohlensäuregasvergif- 
tung, die  in  den  schlecht  ventilirten  Garderoberäumen  acquirirt  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERT8). 

176)  Cherrin.  Methodische  Behandlang  der  dnrch  die  angeborenen  Spaltnngen 
des  Ciaamens  erxengten  Spracbstftrangen.  (Traitement  m^bodiqae  des  troa- 
Hei  de  la  parole  caas^s  par  les  difisions  conginitales  palatines.)    Anssug 

aas  den  VerhaodlangeD  des  Französischea  Congresses  f.  Chirargie.    1889.    E.  Alcan. 
idit. 

Die  Störungen  der  Sprache  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Gaumensegel 
allein  befallen  ist  oder  das  Segel  und  der  knöcherne  Gaumen  betheiligt  sind. 
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Man  constatirt  die  StöruDgen  1 .  bei  der  Artioalation  der  ConsonanteD,  2.  bei  der 
Ansspraohe  der  Yocale,  3.  an  den  nasalen  Lauten.  Die  Behandlung  besteht  in 
Sprachonterrioht  neben  der  Operation,  wie  Verf.  sie  am  Institut  für  Stotternde 
in  Paris  übte.  X.  j.  ICOUBX« 

177)  CherriD.  Wie  heilt  man  das  Stottern  9  (Commeiit  on  gv^rtt  le  b^gaiameBt.) 

La  Voix,     Sept.  1890. 

Verf.  schlägt  eine  rationelle  Methode  vor,  die  sioh  auf  eine  scharfe  Beob- 
achtung der  den  Act  der  Phonation  beherrschenden  physiologischen  Vorgänge 
stützt;  er  will  sie  noch  weiter  stndiren,  um  ihre  Verwerthung  für  die  Praxis  zu 
erleichtern.  Er  untersucht  dazu  den  Mechanismus  der  Sprache  (Ausarbeitung  des 
Gedankens,  Wille  ihn  auszudrücken,  Bildung  der  Laute,  die  diesen  Qedanken 
darstellen).  Nach  seiner  Methode  sucht  Verf.  zuerst  den  Rhythmus  der  Athmnng 
wiederherzustellen  durch  verschiedene  Uebungen;  es  folgt  dann  eine  psychische 
Behandlung,  die  darin  besteht,  dass  der  Schüler  von  dem  Lehrer  ausgeführte 
Uebungen  nachahmt.    Die  ganze  Dauer  der  Behandlung  beträgt  3  Wochen. 

B.  J.  ICÖÜBB. 

178)  Ag.  BmsoIs  y  Prim  (Barcelona),    üabar  die  graphische  DarsteUaig  der 
Aussprache  beim  Stottern.    (Del  traudo  gräflco  de  la  pronaielacion  do  los 

tarttmadOS.)     Oaceta  medica  catalana,     31.  Oct.  1890. 

Veröfifentlichung  einer  am  15.  September  1888  im  Aerzte-Gongresse  zu 
Barcelona  gemachten  Mittheilung,  in  welcher  Verf.,  unter  Vorzeigung  der  mit 
einem  einfachen  dem  Peltan'schen  ähnlichen  Apparat  erhaltenen  Gurven,  zwei 
Arten  Stotterns  unterscheidet,  eine  tetanische  und  eine  choreide,  von  denen  die 
erstere  von  der  Athmung  und  die  andere  von  der  Zunge  und  den  Lippen  ab- 
hängig ist,  und  die  aber  auch,  von  andern  therapeutischen  Maassnahmen  abge- 
sehen, jede  durch  besondere  Uebung  des  bei  denselben  in's  Spiel  kommenden 
Muskelapparats  zu  heilen  ist.  aONGOBA- 

179)  Malhall.  Heilang  der  Fistelstimme.  (GnMson  de  la  voix  parl^e  de  ftasset) 

La  Voix.     Febr.  1890. 

Das  Heilmittel  besteht  darin,  dass  man  dem  Kranken  sagt,  er  besitze  eine 
normale  Stimme  und  man  würde  ihm  dieselbe  mit  Hülfe  irgend  eines  Mittels  her- 
vorholen. In  einem  Falle,  den  er  mittheilt,  Hess  Verf.  den  Kranken  das  Kinn 
auf  das  Sternum  senken,  in  der  Absicht,  den  Kehlkopf  tiefer  zu  stellen  und  ihn 
so  unter  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Erzeugung  tiefer  Töne  zu  setzen.  Er 
sprach  ihm  dann  Gutturallaute  vor  und  liess  sie  ihn  wiederholen.  Das  Resultat 
war  sehr  befriedigend.  B.  J.  MOtTBX. 

ISO)  E.  Marcel  (Baeharest).     Eil  durch  Stimmgymiastik  geheilter  Fall  ?on 
Enniichenstimma.  (On  cas  de  ? oca  euocboida  fiideott  prin  gimnastica  ? ocala.) 

Spitalul.    p.  iU-m.     1890. 

Vortrag  in  der  Sitzung  vom  24.  Februar  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Nach 
einer  Erklärung  darüber,  was  man  unter  Eunuchenstimme  zu  verstehen  hat  und 
wie  dieselbe  zu  Stande  kommen  kann,  berichtet  Verf.  des  weiteren  über  den  Fall 
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des  Torgeslellten  Knaben  ron  16  Jahren,  Gymnasiast,  den  er  in  5  Tagen  anter 
Anwendung  der  Methode  Fonrniö's  zor  Heilang  brachte.  Der  Grand,  waram 
bei  normalem  Kehlkopf  in  solchen  Fällen  die  Glottis  die  Bruststimmenstellang 
nioht  anzunehmen  vermag,  sucht  Verf.  in  einem  Krampf  der  Addaotoren,  beson- 
ders des  M.  thyreo-arytaen.  int.,  während  der  Stimmbildung.  In  wie  weit  für 
das  Zustandekommen  derartiger  Krämpfe  ein  anatomisches  Substrat  in  dem  Vor- 
handensein zahlreicherer  Muskelfasern  in  der  hinteren  Hälfte  der  Stimmbänder 
besteht,  will  Verf.  im  chirurgischen  Institut  des  Prof.  Assaky  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterziehen.  SBMTINON* 

181)  H«  Fester«  Kehlkopf  krampf  bei  Musiken  und  Rednern.   (Laryngeal  cramp 

Of  mUSiciani  and  Speakers.)     Kansas  City  Med,  index.     Juni  1890. 

Diese  Fälle  gehören  zu  der  Gruppe  von  nervösen  Affectionen,  deren  bekann- 
tester Typus  der  Schreiberkrampf  ist;  der  Terminus,  mit  dem  man  sie  bezeichnen 
kann,  ist  „professionelle  Hyperkinese  der  Kehlkopfs".  Die  Aetiologie,  die  ebenso 
klar,  wie  die  Pathologie  unklar  ist,  liegt  in  der  excessiven  functionellen  Thätig- 
keit.  Was  die  Pathologie  anlangt,  so  ist  die  Theorie  noch  am  meisten  plausibel, 
dass  die  laryogealen  Hyperkinesen  centralen  Ursprungs  sind.  Die  Behandlung 
besteht  in  vollkommener  Ruhe  für  die  afficirten  Muskeln;  alle  forcirten  Ausath- 
mudgsbewegungen,  wie  Husten,  Lachen  und  Schreien  sind  zu  meiden;  überhaupt 
ist  jede  Thätigkeit  des  Kehlkopfs  untersagt.  Selbst  das  ruhige  Lesen  musika- 
lischer Sätze  ruft  instinctiv  Bewegungsimpulse  hervor  und  ist  deshalb  schädlich. 

W.  J.  SWIFT  (LEPPERT8). 

182)  Gorsoi.    Die  Behandlung  der  Aphonie  der  Sänger  und  Redner.  (Traltement 
de  rapbonle  des  cbantenrt  et  des  oratears.)    La  Voix.    Febr.  1890. 

Verf.  räth,  im  Munde  eine  geringe  Menge  Borax  von  15 — 20  cgr.  zergehen 
zu  lassen.  Am  Morgen  des  Tages,  an  dem  er  zu  sprechen  hat,  soll  der  Redner 
ein  Glas  Zuckerwasser  mit  einem  Zusatz  von  15  grm  Salpeter  nehmen;  in  glei- 
cher Weise  kann  mit  Alaun  5 — 10  grm  auf  200  Decoct.  hordei  gegurgelt  oder 
noch  besser  eine  Infusion  von  3  grm.  Folia  Jaborandi  auf  eine  Tasse  kochendes 
Wasser  gegeben  werden.  E.  J.  MOUBE. 

183)  Peyrlssac.    Ein  Fall  tob  bjsteriscber  Stnmmbelt.    (ün  cas  de  mutlsme 

hysttriqne.)     Annal.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Mädchens,  das  Zeichen  von  Hy- 
sterie bot  und  auf  einmal  von  vollständiger  Aphonie  befallen  wurde.  Die  laryn- 
goscopische  Untersuchung  ergab  eine  Lähmung  aller  Kehlkopf muskeln.  Die 
Stimmbänder  sind  schlafif  und  lassen  beim  Versuch  zu  phoniren  einen  concaven 
Raum  zwischen  sich  offen.  Weiterhin  scheint  die  Kranke  auch  die  Herrschaft 
über  den  Gebrauch  der  Zunge  und  der  Lippen,  soweit  sie  für  die  Artioulation  in 
Frage  kommen,  verloren  zu  haben.  Trotz  der  Electrotherapie  und  der  geduldigen 
Versuche  des  Verf.,  durch  psychisch- erziehliche  Einwirkungen  den  Zustand  zu 
bessern,  bleibt  die  Kranke  stumm.  E>  J.  MOUBB. 
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184)  E«  J.  Ingals.    HysteriMha  Aphonie  oder  Uhmnng  der  Hm.  crteo-arjtae- 
loldol  laterales.    (Hjoterleal  aphonla  or  paraljsls  of  the  lateral  erioo-aryte- 

BOld  milSOleB.)     Joum,  Am.  Med.  Ässoc,    19,  Juli  1890. 

Der  wichtigste  Theil  der  Behandlang  liegt  in  der  Darreiohang  tod  Slryoh- 
nin,  das  in  grossen  Dosen  gegeben  werden  soll,  da  diese  Pat.  das  Mittel  beson- 
ders gut  Tertragen.    J.  hat  0,0075  Stryohnin.  sulf.  dreimal  taglich  gegeben. 

W.  J.  SWIFT  (LBfTBRTS). 

185}  J.  A.  Bach.    Hysterische  Aphonie.   (Hysterical  aphonia.)   Phil.  Med.  News. 

26.  Sept  1890. 

B.'s  Bebandlongsweise,  die  mit  allen  bisherigen  Methoden  und  Mitteln  aof- 
räumen  will,  geht  daranf  hinaas,  dass  der  Pat.  lernen  soll,  selbstthätig  die  Herr- 
schaft über  seinen  Kehlkopf  wieder  zu  gewinnen,  die  Stimmbandmuskeln  richtig 
zu  innerviren  und  die  Stimme  ebenso  zu  bilden,  wie  einer,  der  Cornet  zu  spielen 
beginnt,  die  ersten  Töne  auf  diesem  Instrument  zu  bilden  lernt.  Die  grösste 
Schwierigkeit  bei  diesen  hysterischen  Patienten  ist  die  Bildang  des  ersten  Tones, 
da  solche  Patienten  gewöhnlich  infolge  ihrer  eigenen  Bemühungen  ausser  Stande 
sind,  überhaupt  irgend  einen  Ton  zu  produciren.  Diese  Schwierigkeit  des  An- 
fangens  kann  jedoch  gehoben  werden,  indem  man  für  ein  paar  Augenblicke  eine 
ReÜexthätigkeit  mitwirken  lässt.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  einen  starken 
Reiz  mechanischer  oder  chemischer  Natur  auf  den  Larynx  wirken  lassen,  so  dass 
Husten  ausgelöst  wird.  Dies  erfordert  natürlich  keine  Anstrengung  von  Seiten 
des  Patienten.  Hat  man  diesen  Hustenstoss  zwei-  oder  dreimal  heryorgebracht, 
so  wird  der  Pat.  im  Stande  sein,  ihn  unabhängig  von  dem  Reiz  selbst  zu  repro- 
duoiren.    Der  Hasten  ist  kurz  and  ?on  explosiyem  Charakter. 

Wenn  man  dies  5-  oder  6  mal  hat  wiederholen  lassen,  so  wird  der  Pat.  eine 
genügende  Herrschaft  über  die  centrale  Stimulation  gewonnen  haben,  um  stets 
von  selbst  husten  zu  können.  Nun  ist  es  eine  einfache  Sache,  diesen  Husten  weiter 
fortzusetzen  und  bei  jedem  Hustenstoss  den  Yocal  „h**"  mehr  oder  weniger  deut- 
lich auszusprechen;  nach  einigen  Stössen  lässt  man  «,0*^  an  die  Stelle  des  „a* 
treten  und  so  fort,  bis  alle  Vokale  mit  dem  Husten  hervor  gebracht  werden.  Ist 
dies  eine  Zeit  lang  wiederholt,  so  kann  man  leicht  das  Element  des  Hustens  aus 
der  Vokalisation  ausschalten;  wir  haben  dann  den  reinen  Yokallaut  und  können 
diesen  ohne  weitere  Anstrengung  von  Seiten  des  Pat.  mit  Cousonanten  combiniren 
z.  B.  mit  „d"  —  «ad,  ed,  id,  od,  ud**,  wobei  man  zuerst  den  Vocal  vor  den 
Consonanten  setzt  und  dann  umkehrt.  Es  wäre  nicht  rathsam,  schon  in  diesem 
Stadium  die  Artikulation  von  Worten  zu  versuchen,  sondern  besser  oombinirt  man 
noch  die  Vocale  mit  einzelnen  Consonanten  und  lässt  ganz  allmählich  die  Dauer 
des  Tones  wachsen.  LSFFEBTS. 

186)  R.  Ormsby.    Aphonie  in  Folge  ?on  Bleifergiftnng  darch  missbrinchliclies 
Schnnpftn.    (Aphonia  oansed  by  lead  poisoning  contracted  by  the  abäse  of 

Snnff.)     xV.  Y.  Med.  Journ.     15.  Nov.  1890. 

Die  Patientin  erkrankte  an  acuter  Aphonie.  f,Ich  wusste,  dass  meine  Pat. 
schnupfte  (^dipped**),  d.  h.  ihr  Zahnfleisch  mit  Schnupftabak  einrieb.  Ich  unter- 
suchte ihren  Mand  und  war  nicht  wenig  überrascht,  überall  am  Zahnfleisch  die 
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Zeiohen  einer  Bleivergiftung  sa  bemerken.  loh  nahm  etwas  von  dem  Schnupf- 
tabak mit  naoh  Hause  und  untersuchte  ihn  ohemisch;  ioh  oonstatirte  einen  starken 
Gehalt  an  Blei.  Damit  hatte  ich  den  Schlüssel  zu  dem  Geheimnisse:  die  locale 
Application  von  Blei  hatte  zur  Paralyse  des  Kchlkopfnerven  geführt.  ** 

Die  Fat.  wurde  in  2  Tagen  durch  gesteigerte  Gaben  von  Jodkali  wieder 
hergestellt.  leffbbts. 

187)  Bmndler  (Prag).    Doppelseitige  Lfthmung  der  Glotliserweltorer  bei  Hjstarie. 

Prtig,  med.  Wochenschr.     No,  43,     1890. 

B.  beobachtete  Posticuslähmung  (Glottis  höchstens  4 — 5  Mm.  breit),  die 
nach  einmaliger  Galvanisation  des  Halsmarkes  schwand ,  dann  wiederkehrte  ver- 
bunden mit  Aphonie,  wieder  schwand  und  so  wechselnd  durch  5  Jahre  beobachtet 
wurde.  Daneben  bestanden  andere  sensible  und  motorische  hysterische  Stö- 
rungen. GHIABI. 

188)  Leonard  Gamgee.  Ein  Fall  fon  beiderseitiger  Uhmang  der  Addactoren 
dar  Stimmb&nder.   (A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abdactors  of  the  vocal 

COrdS.)     Birmingham  Med.  Rev.     April  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  unter  der  Behandlung  von  Dr.  Saundby  stand. 
Eine  bestimmte  Ursache  für  die  Lähmung  Hess  sich  nicht  ermitteln. 

ICAOSSNZIE-JOHNSTON. 

189)  E.  F.  Trevelyan  (Leeds).  Zwei  FlUe  fon  Uhmung  der  Abductoran  das 
Kahlkopfii  uiibekauiteB  Ursprungs.    (Two  casas  of  abductor  paralysis  af  the 

larynx  of  UCOrtain  Origin.)     Brit,  Med.  Journ.     13.  Sept.  1890. 

Ein  Vortrag  in  der  Section  für  Laryngologie  auf  der  Versammlung  der 
B.  M.  A.  zu  Birmingham  gehalten  (cfr.  Centralblatt  VII,  Heft  9,  S.  483). 

MAOKBNZIB-JOHNSTON- 

190)  E.  Fletcher  Ingals.  Biasaitige  Uhmong  des  Muse,  crioo^arytacnoidaus 
Uteralis  [seitlicher  Adduetor  des  Stimmbandes];  nebst  Bericht  über  einige 
besoidero  FUle.  (Unilateral  paraijsis  of  the  lateral  crioo  •  ary taenoid  musole 
[lateral  adduetor  of  the  vocal  cord];  peculiar  cases.)     S.  Y.  Med.  Joum. 

27.  Sept.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerik.  Laryngolog. 
Gesellschaft.  (Vergl.  den  Verhandlungsbericht,  Centralblatt  VII,  Heft  11,  8.585). 

LEFFEBTS. 

191)  F.  H«  Bosworth.  Ein  Fall  von  einseitiger  Uhmong  der  Abdactoren  des 
Kehlkopfs  ii  Folge  eines  Anflills  ? on  bnlbftrer  Erkrankung  mit  nngewebn- 
liehen  Symptomen,  der  anscheinend  durch  einen  eitrigen  Process  im  Aatrum 
fernrsacht  war.  (A  case  of  unilateral  paralysis  of  the  abdnctors  of  the 
larynx,  the  resnlt  of  an  attack  of  bnlbar  disease  with  nnusual  Symptoms 
and  whieh  was  apparently  cansed  by  suppurativa  disease  of  the  antmm.) 

iV.  Y.  Med.  Journ.    IL  Oct.  1890. 

Wiedergabe  des  vom  Verf.  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerikan. 
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Laryngolog.  Qesellsohaft  gehaltenen  Vortrages.  (Vergl.  den  Verhandlungsberioht. 
Centralblatt  VII,  Heft  11,  S.  585).  LEFFEBTS. 

192)  DesTernlne  (Habana).  IxLT  Kenntnis«  der  Kehlkopflihmongan  im  Bereich 
der  Recorrentes.    (Contribncion  al  estadio  de  las  parUisis  laringeu  del  ter- 

ritoriO  de  los  reCUrrenteS.)     RtvUta  de  med,  y  dr,  prdcticas.     7.  Aug.  1890. 

Vortrag,  gebalten  im  1.  Aerztecongresse  der  Insel  Cuba,  8.  Sitzung.  Vor- 
tragender giebt  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Glottiserweiterer  zu,  nur  erklärt 
er  sieh  dieselbe  einmal  als  Folge  der  Erhöhung  der  allgemeinen  Beweglichkeit 
des  Kehlkopfs  nnd  dadurch  bewirktes  Uebergewicht  der  Verengerer  und  andere 
Male  durch  einen  centripetalen  hemmenden  Eiufluss  der  Verletzung,  die  zunächst 
das  labile  Gleichgewicht  der  Centren  der  Diktatoren  im  yerläogerten  Mark  in 
Störung  bringt.  SSNTINON. 

198)  Charters  Sjmonds  (London).  Vollständige  L&hmnng  des  linken  Stimm- 
bandes  in  Verbindung  mit  Symptomen  von  Tabes  dorsalis.  (Gomplete  para- 
lysis  of  left  vocal  cord,  in  coi^nnction  with  atazic  Symptoms.)    Transact.  of 

the    Clinical  Soc,  qf  London,    p,  273.     1890. 

Vorstellung  des  Patienten  am  9.  Mai  1890.  Das  linke  Stimmband  befand 
sich  in  Cadaverstellung.  Die  klassischen  Symptome  der  Tabes  waren  durchaus 
nicht  voll  entwickelt.  Der  Gang  des  Kranken  ist  unsicher,  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  schwankt  er;  die  Pupillen  sind  eng,  aber  reagiren  sowohl  auf 
Licht  wie  auf  Accommodation  (!).  Die  Patellarreflexe  beiderseits  sind  sogar 
einigermassen  excessiv  (!).  Der  Augen  hin  tergrund  ist  normal,  ebenso  das  Ge- 
sichtsfeld. 

Der  Vortragende  selbst  lässt  es  bei  der  Unsicherheit  dieser  Symptome  un- 
entschieden, ob  es  sich  um  Tabes,  dissemioirte  Sclerose,  eine  centrale  syphili- 
tische Läsion  oder  allgemeine  Paralyse  handelt.  Weswegen  dann  der  irreführende 
Titel?  Der  Referent  vermag  in  der  Beschreibung,  abgesehen  von  dem  unsicheren 
Gange  des  Patienten  und  dem  Schwanken  mit  geschlossenen  Augen  absolut  nichts 
zu  entdecken,  was  nur  entfernt  auf  Tabes  hindeutet.  Weitere  Details  sind  im 
Original  nachzulesen.  SBMON- 

194)  Bidwell  (London).  Fibröser  Poiyp  der  Trachea.  (Fibroid  polypös  of  trachea.) 

Brit.  Med,  Journ,     8.  Nov,  1890. 

B.  legte  am  4.  November  1890  der  Pathological  Society  of  London  einen 
fibrösen  Polypen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Murmel  vor,  der  bei  der  Obduction 
eines  5jährigen  Knaben  gefunden  worden  war.  Das  Kind  hatte  seit  15  Tagen 
an  Athembesohwerden  gelitten,  und  2  Tage  vor  dem  Tode  war  die  Traoheotomie 
vorgenommen  worden,  ohne  Erleichterung  zu  bringen.  Der  Tod  war  an  Asphyxie 
erfolgt.  Der  Polyp  war  mit  einem  deutlichen  Stiel  an  der  hinteren  Wand  der 
Trachea  befestigt.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigte  er  sich  als  aus 
fibrösen  zelligen  Elementen  bestehend  ohne  bestimmte  Charaktere  eines  Sarcoms, 
ausgenommen  dass  einige  der  Kerne  spindelförmig  geworden  zu  sein  schienen. 
In  keinem  anderen  Organe  fanden  sich  Spuren  von  Erkrankung.  Dies  sei  der 
erate  Fall  der  Art,  welcher  der  Pathologischen  Gesellschaft  vorgelegt  wurde. 
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Mr.  Roger  Williama  bemerkte,  dass  er  einen  ähnlioheD  Polypen  bei  einem 
Hanne  mittlerea  Alters  gesehen  habe.  Derselbe  sei  erfolgreioh  von  Mr.  Morris 
im  Middlesex  Hospital  enefernt  worden.  semon. 

195}  B.  W.  Parker  (LondoD).  Heftige  Dyspnoea  bei  einem  12  monatlichei 
Unda,  plfttilich  anftretond  nnd  innerhalb  U  Standen  tftdtlich  endigend,  in 
Folge  der  Impaction  einer  ferkUten  Drüse,  welche  in  die  Trachea  dnrchge- 
brochen  war.  (Urgent  dyspnoea  in  an  inflint  aged  12  months,  oocnrring  tnd- 
denly  and  terminating  fatally  within  an  honr  and  a  half,  dne  to  a  caseons 
gland  which  had  nlcerated  its  way  into  tha  trachea.)    BHt,  Med,  Journal. 

18.  Oct.  1890. 

Barker  berichtete  über  den  im  Titel  genannten  Fall  vor  der  Clinical  So- 
ciety of  London  am  10.  October  1890. 

Der  kleine  Patient  war  bis  Auftreten  der  Dyspnoe  anscheinend  vollständig 
gesund  gewesen.  Als  der  Anfall  auftrat,  war  die  Mutter,  die  das  Kind  auf  dem 
Arm  hatte,  gerade  in  einem  Fleischerladen,  um  einen  Einkauf  zu  machen.  Ganz 
plötzlich  und  ohne  irgend  welche  erkennbare  Ursache  stellte  sich  bei  dem  Kinde 
furchtbare  Athemnoth  ein.  Die  Motter  lief  zum  n&chsten  Arzt,  welcher  die  dring- 
liche Natur  des  Falles  erkennend,  das  Kind  sofort  nach  dem  East  London  Ghii- 
dren's  Hospital  sandte.  Bei  der  Aufnahme  erklärte  der  Hausarzt  (Mr.  barker) 
der  Mutter  die  Gefahr  deaZustandes  und  setzte  ihr  auseinander,  dass  die  .Tra- 
cheotomie  jeden  Augenblick  erforderlich  werden  könnte.  Die  Mutter  wollte  je- 
doch ihre  Zustimmung  nicht  ohne  die  Einwilligung  ihres  Gatten  geben,  und  be- 
gab sich  fort,  um  diese  einzuholen.  In  der  Zwischenzeit  wurde  die  Dyspnoe  so 
gefahrdrohend,  dass  der  im  Hospital  lebende  Assistenz- Arzt  (Dr.  H astin gs) 
die  Operation  ohne  vorhergehende  Einwilligung  der  Eltern  vornahm.  Einige  tem- 
poräre Erleichterung  wurde  erzielt,  doch  wurde  ein  Fremdkörper,  welcher,  wie 
man  glaubte,  die  Ursache  der  Störung  bildete,  nicht  gefunden,  und  ebenso  wenig 
irgend  eine  andere  befriedigende  Erklärung  der  Athemnoth.  Das  Kind  starb 
innerhalb  anderthalb  Stunden  vom  Anfang  des  Anfalles.  Bei  der  Autopsie  wurde 
eine  käsige  Bronchialdrüse  entdeckt,  welche  in  die  Trachea  unmittelbar  oberhalb 
der  Bifurcation  durchgebrochen  war  und  einen  Bronchus  vollständig  verstopfte. 
Es  waren  keine  Symptome  Torhanden  gewesen,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  derartige  Möglichkeit  hätten  hinlenken  können.  Der  Vortragende  machte 
einige  Bemerkungen  über  die  ungewöhnliche  Natur  des  Falles  und  über  die  Ethik 
der  Vornahme  der  Tracheotomie  ohne  Genehmung  der  Eltern  unter  solchen  Um- 
standen. 

Der  Präsident  (Mr.  Christopher  Heath)  sprach  seine  Ansicht  dahin  aus, 
dass  es  die  Pflicht  jedes  Arztes  sei,  während  der  Abwesenheit  der  Eitern  alles  zu 
thun,  was  er  könne,  am  das  Leben  des  Kindes  zu  retten,  zumal  da  hier  eine  so 
klare  Indication  vorzuliegen  schien,  dass  es  sich  um  einen  Fremdkörper  handele, 
welcher  entfernt  werden  müsse.  Wären  die  Eltern  zugegen  gewesen,  so 
würde  die  Sache  anders  gelegen  haben,  da  dann  die  Verantwortlichkeit  die  ihrige 
gewesen  wäre.  Doch  solle  man  auch  in  einem  solchen  Falle  seine  eigene  Ansicht 
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uioht  za  bereitwillig  den  Vorartheilen  und  Wunderlichkeiteo  ungebildeter  and 
«iCgjQregter  Eltern  unterordnen. 

Dr.  üillett  und  Dr.Forman  berichteten  ähnliche  Fälle;  der  von  letzterem 
erwähnte  hatte  setimK  Zeit  zu  einer  bemerkenswerthen  Verhandlung  vor  Gericht 
Anlass  gegeben.  Dr.  Money  hielt  den  Fall  für  einen  sehr  seltenen,  doch  betrach- 
tete er  es  als  merkwürdig,  dass  ein  sokhea  Ereigniss  nicht  öfter  vorkäme,  da  ver- 
käste, der  Trachea  anhängende  Drüsen  ziemMi  constant  gefunden  würden.  — 
Mr.  Howse  meinte,  dass  die  Seltenheit  des  Falles  darin  liege,  dass  die  Drüse 
als  ein  ganzer  solider  Körper  in  die  Trachea  nach  erfolgter  Pecforatioo  hinein- 
geragt hätte.  In  2  ihm  bekannten  Fällen,  in  welchen  vereiternde  Drüaeu  in  die 
Trachea  durchgebrochen  waren,  hatten  sie  einfach  ihren  Inhalt  entleert,  obM  zu 
Obstruction  zu  fähren.  —  Mr.  Howard  Marsh  frug,  ob  irgend  welche  Sym- 
ptome vorhanden  gewesen  wären,  welche  von  den  gewöhnlich  bei  Fremdkörpern 
der  Trachea  beobachteten  sich  unterschieden  hätten?  In  weiteren  Fällen  dieser 
Art  würde  es  vielleicht  möglich  sein,  die  Drüse  mittelst  eines  langen  Löffels  ab- 
zulösen. Hätte  das  Kind  im  gegenwärtigen  Falle  die  Drüse  ausgehustet,  so  wäre 
es  wahrscheinlich  gerettet  worden.  —  Mr.  Bark  er  erwiderte,  dass  in  diesem 
Falle  die  Eltern  noch  vor  dem  Tode  des  Kindes  eintrafen  und  alle  Versuche, 
energisch  die  Natur  der  Obstruction  zu  erforschen,  verhinderten. 

(Der  Referent  hat  den  Fall  so  ausführlich  mitgetheilt,  wegen  des  foren* 
sischAu  und  ethischen  Interesses,  welches  sich  an  ihn  knüpft.  Er  muss  aber  die 
von  Dr.  Money  vermuthete  Seltenheit  eines  derartigen  Ereignisses  entschieden 
bezweifeln,  und  verweist  auf  die  bisher  erschienenen  Jahrgänge  des  Gentralblatts, 
in  welchen  Vorkommnisse  der  geschilderten  Art  oft  genug  beschrieben  worden 
sind.  Er  selbst  würde  bei  plötzlicher  Dyspnoe  von  Kindern  ohne  nachweisbare 
Ursache  und  ohne  erkennbare  physioalische  Veränderung  stets  in  erster  Linie  an 
einen  Fremdkörper,  in  zweiter  an  Perforation  einer  verkästen  Drüse  in  die  Tra- 
chea oder  an  starke  Compression  der  Trachea  durch  eine  solche  Drüse  denken.  Er 
hat  mehrere  Fälle  der  Art  gesehen  und  möchte  bemerken ,  dass  der  anscheinend 
auffallende  Umstand,  dass  die  grosse  Majorität  aller  dieser  Fälle  aus  Groasbri- 
tannien  stammt,  seine  einfache  Erklärung  darin  findet,  dass  bei  allen  plötzlichen 
Todesfällen  in  diesem  Reiche  gesetzlich  eine  gerichtliche  Leichenschau  verlangt 
wird,  ehe  der  behandelnde  Arzt  einen  Todtenschein  ausstellen  darf.)    SKICON* 

196)  H.  M.  Biggs.  PorfbratloB  der  Trachea.  (Perferatton  of  the  trtehea.)  Med. 

Record.    16.  August  1880. 

Demonstration  der  Präparate  von  einem  Falle,  wo  die  Section  eine  vereiterte 
Stelle  in  einer  der  verkästen  Bronchialdrüsen  ergab,  welche  die  Luftröhre  com- 
primirt  und  eine  Perforation  an  ihrer  Bifurcation  herbeigeführt  hatte. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERT8). 

197)  Ito  Hektoeii.    Zwei  BroiehiilcjttML    (Two  broBcbial  cjstt.)    North  Amer. 

Braetitioner,     Mai  1880. 

Beide  Fälle  betrafen  junge  Leute  von  18  Jahren.  Ausser  dem  Tumor  selbst 
war  kein  Symptom  vorhanden  und  die  Diagnose  stützte  sich  ausschliesslich  auf 
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die  Entwioklong  einer  schmerzlosen  Qesohwalst  in  der  Qegend  des  Zungenbeins 
bei  Leuten,  die  wenig  über  das  Pabertätsalter  hinaas  waren. 

Die  vollständige  Ezstirpation  ist  das  einzig  ausreichende  und  sichere  Mittel. 

W.  J.  SWIFT  (LBPFERT8). 

198)  B.  Botey.  Die  AbsorptiOA  fon  Medieamenten  durch  die  Trachea.  (Absorp- 
tloB  des  madlcamenta  par  la  trachte.)   Bulletin  med.  27,  JuU  1890. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  diese  Frage  und  berichtet 
über  die  Versuche,  die  er  an  Kaninchen,  an  sich  selbst  und  an  Kranken  angestellt 
hat.  Bei  4  Pfund  schweren  Kaninchen  wurden  Injectionen  von  1—2  g  destillirten 
Wassers  ohne  üble  Folgen  gemacht;  auf  eine  Injection  von  4 — 5  g  erfolgte  sehr 
schnell  der  Tod.  Injectionen  von  caustischen  Flüssigkeiten  wurden  in  einer  Dosis 
von  0,50  cgr  gut  vertragen.  Sich  selbst  konnte  Verf.  allmälig  fortschreitend  bis 
50  g  Aq.  dest.  injiciren.  Bei  einer  Frau  mit  laryngo-trachealer  Syphilis  hat  er 
Dach  Anästhesirung  des  Kehlkopfs  15—20—25  g  einer  Jodlösung  injicirt,  ohne 
den  geringsten  Hustenanfall  auszulösen.  Diese  Injectionen  wurden  in  der  Folge 
noch  17  Mal  wiederholt;  die  Kranke  vertrug  sie  sehr  gut  und  wurde  von  ihrem 
Leiden  geheilt,  das  bis  dahin  jeder  noch  so  energischen  internen  Behandlung 
widerstanden  hatte.  Jedes  Mal  sank  die  Zahl  der  Athemzuge  für  einige  Stunden 
Ton  23  auf  18.  b.  j.  uoürb. 

199)  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Möglichkeit  trachoaler  Ii^ectioiien  beim  Mea- 
schea  als  UnAhrongsweg  Ar  HedicameBte.  (Possibilit^  des  ii^ectiens  tra- 
ehtelti  chex  rhomme  comme  voie  d'introdaction  des  mMicameat.)   Annal.  des 

malad,  de  VoreiUe  etc.     So,  8.     August  1890. 

Die  Möglichkeit  der  Absorption  von  Qasen  und  Flüssigkeiten,  sowie  die 
Toleranz  der  Schleimhaut  der  Athemwege  gegen  solche  ist  seit  langem  durch  ver- 
schiedene Verfasser  erwiesen.  Ausgehend  von  dieser  Thatsache,  iojioirte  B. 
mehreren  Kaninchen  Wasser  in  die  Trachea,  ohne  Krankheitserscheinungen  damit 
herbeizuführen.  Ermuthigt  durch  diese  Resultate,  injicirte  er  nach  Anästhesirung 
des  Kehlkopfs  sich  selbst  zuerst  10  g  destillirtes  Wasser  und  später  ansteigend 
bis  50  g  ohne  die  geringste  Gefahr.  Er  hat  diesen  Eingriff  am  Gadaver  wieder- 
holt, indem  er  direct  durch  die  Gewebe  des  Halses  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
einstach.  Alle  diese  Versuche  beweisen  die  Unschädlichkeit  der  Einführung  von 
Plassjgkeiten  in  die  Luftwege;  die  schnelle  Absorption  durch  die  Schleimhaut 
lässt  uns  hoffen,  dass  hiermit  ein  offener  Weg  für  die  Aufnahme  von  Medicamenten 
bei  den  Affectionen  dieser  Wege  selbst  gegeben  ist.  b.  j.  moürs. 

200)  J.  M.  Bleyer.  Biae  iieaa  Methode  der  Darrrtchung  ? on  Medieaaieiitaii 
direh  Keklkopf  ud  LoftrMre  mittelst  einea  Sprajs  oder  elier  Seide  wfthreid 
tiefer  bapiratioien.  (A  new  method  of  lar  jngeal  and  bronchial  medication 
hj  means  of  a  spraj  and  tabe  dnring  the  act  of  deep  Inspiration.)    Journal 

Amer.  Med.  Aasoc.     i.  Nov.  1890. 

Die  Ueberschrift  erklärt  die  Methode ;  B.  verwendet  comprimirte  Luft  unter 
einem  Druck  von  60  Pfund.  w.  j.  swift  (lbfferts). 


-     108    — 

201}  6.  Masinl  (Genua).    Iitratracheala  und  bronehlale  I^leetioiian  madicamaB- 
tftaar  FUUsigkeitan.    (I^Jaiiona  intratrachaali  e  braicbiali  dl  liqnldl  medlca- 

mantOSi.)  II.  Congress  der  lUIien.  Gesellsob.  fttr  Med.  Nach  La  Ri/orma  Med. 
3.  Nov.  1890. 

M.  hat  Versuche  über  lojectionen  dieser  Art  mit  Creosotöl  bei  Langeophthise 
angestellt;  er  verzeichnet  Versuche  an  6  Kranken  mit  katarrhalischer  Bronchitis 
und  zweifelhaften  Erscheinungen  von  Tuberculose,  ferner  bei  schwerer  Form  der 
Erkrankung  mit  Verbreitung  über  beide  Lungen,  bei  Höhlenbildung  u.  a.  m. 

Seine  Resultate  waren  zufriedenstellende.  Bei  zwei  Kranken  mit  broncho- 
alveolärer  Erkrankung  in  der  Spitze,  starker  Abmagerung,  Nacbtschweissen, 
Fieber,  aber  ohne  Bacillen  im  Sputum,  erzielte  er  fast  vollständige  Heilung  von 
den  Lungenersoheinungen.  Bei  zwei  anderen  nahm  das  Gewicht  zu,  das  Fieber 
verschwand,  der  Auswurf  wurde  spärlicher,  doch  fanden  sich  noch  immer  Bacillen 
in  demselben.  Bei  einem  Kranken  musste  die  Behandlung  ausgesetzt  werden; 
bei  einem  andern  wurde  nur  Gewichtszunahme  und  Verminderung  des  Sputums 
erzielt. 

M.  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  nicht  nur  für  Lungenpbthise,  son- 
dern auch  für  alle  andern  Lungenkrankheiten.  Für  die  Injection  der  medica- 
mentösen  Stoffe  hat  er  eine  besondere  Spritze  anfertigen  lassen.       OABDONB. 


f.   Schilddrflfle. 

202)  0.  Joettner.  Dia  SchUddrüaa.  —  Dar  navratiacha  Cbaractar  dar  Sahild- 
drflaanachwaUQBgaB  md  dar  ralativa  Vntiai  das  gal? aiiiaalian  Stramaa  bai  dar 
Bahaidlang  darsalban.  (Tha  thyraid  gland.  —  Tha  nauritic  character  af  ita 
anlargamanta  and  tha  ralativa  ? alaa  of  tha  galvanlc  carrait  in  thair  traat* 

mant)     dncinnati  Lancet-Clin.     20.  Sept.  1890. 

Die  Schilddrüse  kann  angesehen  werden  1.  als  ein  functioneller  Theil  des 
Nervensystems  und  2.  als  ein  Apparat,  der  gewissermassen  die  Bildung  der 
chemischen  und  physiologischen  Elemente  des  Nervengewebes  regulirt. 

Die  chronische  Vergrösserung  der  Drüse  scheint  zu  den  peripherischen 
Symptomen  gewisser  bisher  nicht  erklärter  Reizungsznstände  oder  Veränderungen 
des  Nervensystems  zu  gehören.  Was  den  galvanischen  Strom  als  Behandlungs- 
mittel anlangt,  so  ist  Folgendes  festzuhalten.  1.  Die  Electrioität  bringt  keine 
Wirkung  hervor  bei  der  mit  Exophthalmus  verbundenen  Art  der  Schwellung;  2.  die 
Galvano-Ponctur  ist  eine  nicht  ungefährliche,  aber  wirkungsvolle  Methode  für 
vasouläre  Kröpfe  und  3.  die  Electrolyse  ist  allen  Spielarten  des  Kropfes  gegen- 
über von  fraglichem  Werth.  W*  J.  SWIFT  (lktfibts). 

208)  Morchet   Hodiflaatianan  dar  Sabllddrüsa  bai  Idiatan.  (Hadlftcatlana  da  la 

glanda  thyraaida  Chaz  las  idiOta.)    Congr^s  de  Ronen.    THbune  midie.    18,  Sept. 
1890. 

Verf.  hat  die  Schilddrüse  bei  190  Personen  untersucht,  theils  schwachen 
und  imbecilen  Leuten,  theils  einfachen  und  vollständigen  Idioten.    Unter  36  ge- 
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flohwäohten  IndiyidQen  fand  er  6  mal  Atrophie;  anter  40  Imbeoilen  9  mal; 
bei  38  einfachen  Idioten  10  mal  und  anter  37  yollständigen  Idioten  19  mal. 
Dies  kann  nach  Yerf/s  Ansicht  nicht  ein  Spieles  Zufalls  sein;  vielmehr  glaubt 
er,  darin  ein  Zeichen  für  eine  gewisse  Beziehang  der  Atrophie  der  Schilddräse 
sa  dem  Qrad  der  geistigen  Schwäche  erblicken  zu  können. 

Solu  er  hat  niemals  eine  deutliche  Atrophie  beobachtet  und  noch  viel 
weniger  ein  vollständiges  Fehlen  der  Schilddruse  aasser  bei  der  myxödematösen 
Idiotie.  B.  J.  MOUBX. 

204)  John  Thomson  (Edinburgh).  Bin  Fall  foi  sporadischem  Crettnlsmus  mit 
oiBom  5demat58en  [?]  oder  myxödematösen  Zustand  der  rechton  Kftrperseite. 
(A  cue  of  sporadie  crotinism  with  an  oedematons  [?]  or  myzoedematold 

COnditiOB  of  thO  right  Slde  of  the  bOdy.)     Edinburgh  Med.  Joum,     Sept.  1890. 

Der  Pat.  war  1 9  Monate  alt,  die  Intelligenz  war  offenbar  zurückgeblieben, 
Schilddräse  und  Isthmus  nicht  zu  fühlen.  Das  Kind  wurde  in  der  Medicinisch- 
chirargischen  Gesellschaft  von  Edinburgh  vorgestellt.  p,  m'hbidb. 

80&)  BalltoB  (Manchester).  Sporadischer  Orotinismns.  (Sporadie  crotinism.)  Brit. 

Med,  Joum.    15.  Nov.  1890. 

Vorstellung  zweier  Fälle  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Manchester. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

S06)   Montagne  Morris ,  Waltor  Carr  (London).     Sporadisehor  Grottninismos. 

(SporadlO  Crottnism.)     Brtt.  Med.  Joum.    29.  Nov.  1890. 

Demonstration  der  Patienten  am  S^.  November  vor  der  Medical  Society  of 
London. 

Vier  Kranke  im  Alter  von  1 7,  bis  1 6  Jahren  wurden  vorgestellt.  Allen 
fehlte  die  Schilddrüse.  Mr.  Edmund  Owen  sprach  sich  dahin  aus,  dass  es  sich 
in  Wirklichkeit  am  infantiles  Myxödem  in  diesen  Fällen  handele.         SEIION. 

207)  Arthur  Hanau  (Zflnoh).   Gretlnismas  and  Myxödem.   (Crotinism  and  myz* 

OOdoma.)     Brit.  Med.  Joum.     4.  Oct.  1890. 

Vortrag  auf  dem  X.  internationalen  Congress  zu  Berlin  in  der  Section  für 
Pathologie  gehalten.  mackenzib-johnston. 

208)  BedaetionoUo  Bomerknng.  MyzOdom  and  oidomischor  Crotiiismns.  (Myz* 
oodoma  and  ondomic  crotinism.)    Lancet.    25.  Oct  1890. 

Bemerkangen  zu  einer  Abhandlung  von  Bircher  in  der  Sammlung  klini- 
scher Vorträge.  mackenzib-johnston. 

209)  Bodaetionollo  Bomerknng*   Ueberpflanzong  von  Schilddrüse  bei  MyzAdom. 

(GraftlBg  tbO  thyroid  for  myzoodema.)     Brit.  Med.  Joum.     29.  Nov.  1890. 
Bemerkungen  des  Herausgebers  über  einen  zweiten  Fall  von  erfolgreicher 
Uebertragung  der  Schilddrüse  eines  Schafes  auf  den  Menschen. 

ICACKKNZIB-JOHNSTON. 

Yin.  Jahif.  8 
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g.   Oesophagus. 

310)  Fort.  Einflass  des  consUnttn  Stromes  and  der  Electrolyse  Im  Oesophagos 
aof  doB  Yagvs  beim  Menschen.  (Action  des  coarants  contlnuos  et  de  rolectro- 
If  sation  de  Toesophage  snr  le  pneomogastriqne  chex  l'hommo.)  Soe.  de  biolog. 

Le  Progrea  med,     17,  Mai  1890. 

Der  von  F.  in  der  Gesellschaft  für  Biologie  gehaltene  Vortrag  über  diese 
Frage  ist  in  dem  betreffenden  Journal  nicht  ausführlicher  publicirt. 

B.  J.  ICOUBE. 

211)  Letnlle.  YaHcen  des  Oesophagos  bei  chronischem  Alcoholismns.  (Yaricos 
de  roesophage  dans  Talcoolisme  chroniqae.)   Joum.  de  med.  et  de  cMr,  pratique, 

Dec,  1890. 

Die  Varicositäten  in  der  Speiseröhre  sind  nicht  immer  an  das  Vorhandensein 
von  Girrhose  gebunden.  Sie  können  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kommen: 
Das  Alkohol  schädigt  direct  die  Ernährung  der  Gefasse  des  Magens  and  des 
Mesenteriums,  später  die  der  Speiseröhre,  in  deren  Innerem  er  cironlirt. 

B.  J.  MOUBB. 

212)  A.  F.  Yoelcker  (London).  Ein  Fall  fon  Empyem,  in  dem  sich  eine  Oom- 
mnnication  mit  dem  Oesophagns  etablirte.  (Oase  of  empjema  in  whlch  a  com- 
commanication  was  established  with  the  oesophagos.)    Brit.  Med,  Journal, 

20.  Dec,  1890. 

Der  am  12.  December  1890  vor  der  Clinical  Society  of  London  gehaltene 
Vortrag  illustrirte  eine  der  möglichen  Folgen  der  Vernachlässigung  eines  seit 
langer  Zeit  bestehenden  Empyems.  Der  Vortragende  gelangte  naoh  Aassohluss 
anderer  Möglichkeiten  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  es  sich  um  eine  einfache 
Perforation  des  eitrigen  Inhalts  der  Pleurahöhle  in  den  Oesophagus  gehandelt 
habe.  SBMON. 

213)  Kendal  Franks  (Dublin).  Zar  flbrSsen  Strictnr  des  Oesophagos.  (On  flbrois 

StrictOre  of  the  oesophagos.)     Annalt  of  surgery,     Nov.  1890. 

Eine  eingehende  Geschichte  mehrerer  Fälle  und  kurze  Discussion  der  ver- 
schiedenen gewählten  Behandlungsmethoden.  mackbnzis-johmston. 

214)  Hermann.  Oesophagassteaoso  syphilitischen  Ursprungs.  (Stinose  de  Tooso- 
phage  d'origine  syphilitifae.)    Th^se  de  ParU.    1890. 

Die  Schrift  enthält  1 2  einschlägige  Beobachtungen.  Die  Verengerung,  die 
naoh  H.  selten  und  schwer  zu  diagnosticiren  ist,  würde  durch  eine  Narbenschrum- 
pfung nach  gummösen  Processen  verursacht  sein.  b<  j.  MOUBB. 
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215)  S.  J.  Mixter.  ItligDe  OMophagnsstrietiir  md  Ihre  Behandlung  nach 
Symonds*  Methode  der  permanenten  Sondirang;  nebst  Krankengeschichten. 
(MaUgnaat  strictnre  of  the  oesaphagns.    Its  treatment  hj  Symonds'  method 

ff  peni^^Bt  tabage.     With  Cases.)     Boston  Med,  and  Surff,  Journal.     23,  Oct 

1890. 

Die  Methode,  die  Sonden  u.  s.  w.  sind  in  Symonds'  Arbeit  im  Brit.  Me- 

dioal  Joarnal  1889  beschrieben.    M.  berichtet  über  5  Fälle. 

W.  J.  HWUTT  (UIFFEBTS). 


n.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Dr.  J«  Mareel  Jeantj  (BordMox).    De  rempydme  latent  de  Fantre  dllgh- 
mtro.    Etnde  accompagaee  de  vlngt-denz  observations  inödites  recneillies 

i  la  dlniqne  dn  Dr.  LlchtWitX.  Bordeaux.  Peretet  fiU.  1891. 
Diese  137  Seiten  starke  Arbeit  enthält  eine  fleissige  Studie  über  diese  Er- 
krankung nnd  ist  besonders  werthvoll  wegen  der  ansführlichen  Berücksichtigung 
der  Literatur;  so  ist  im  Anhange  ein  Index  von  200  einschlägigen  Publioationen 
enthalten.  Das  grösste  Gewicht  wird  auf  die  Diagnose  gelegt,  da  dieselbe  bei 
Fehlen  der  Anftreibung  des  Antrums  (classische  Form  des  Empyems)  oft  schwer 
fällt.  J.  weist  besonders  auf  den  Ausfluss  der  Nase  und  die  häufig  vorkommende 
subjective  Gacosmie  hin,  da  die  andern  Symptome  nicht  constant  sind.  Das 
wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  ist  aber  die  Probepunotion  durch  den  untern 
Nasengang  mit  sofort  folgender  Ausspritzung  naoh  Lichtwitz  mit  Hilfe  eines 
geraden  Probe trocarts.  Dieselbe  ist  leicht  und  gefahrlos.  Die  Durchleuchtung 
gab  J.  unsichere  Resultate.  Zur  Behandlung  empfiehlt  J.  die  Anbohrung  durch 
den  Alyeolus  mit  folgender  Ausspritzung  oder  Einblasung  von  Jodoform  und  erst 
naoh  Fehlschlagen  dieser  Methoden  die  Auskratzung  oder  Jodoformtamponade. 
Die  genauen  Krankengeschichten  sind  recht  lehrreich.  Wenn  auch  die  Arbeit 
wenig  Neues  enthält,  ist  sie  doch  eben  wegen  der  Literaturstudien  werthvoll. 

Chiari. 


b)  Berliner  Laryngologische  GeseUschafU 

Sitzung  vom  27.  Februar   1891. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  Fall  von  Papillom  des  Zungengrundes  vor  und 
spricht  dann 

Ueber  die  Geschwülste  des  Zungengrundes: 

8* 
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1.  Polypen -gesohwnlBtartig  auftretende  Hyperplasieen  des  präformirten 
lymphatisohen  Gewebes. 

2.  Cysten;  sie  entstehen  als  Retentionsgesohwülste  aas  den  Drfisen  der 
Zangenbasis,  aas  dem  etwa  yorbandenen  «duotos  ezoretorias  linguae* 
oder  aas  Resten  von  Halskiemenfisteln. 

3.  Papillome;  sie  yerarsaohen,  wie  die  sab  1  and  2  Fremdkörpergefühl 
oder  aaob  Nearalgie. 

4.  Fibrome;  gatartige  (ein  solches  wird  demonstrirt)  and  bösartige, 

5.  Chondrome. 

6.  Osteome. 

7.  Adenome. 

8.  Dermoide  (a.  Cysten,  b.  Dermoidtamoren,  o.  Thyreoiddermoide);  sie 
entstehen  aas  dem  «daotas  exoretorias  lingaae*  resp.  dem  „dactus 
thyreolingaalis**,  oder  berahen  aaf  Störangen  der  EntwioklangSTOr- 
gänge  im  Qebiet  des  mesobronohialen  Feldes.  —  Abgesprengte 
Stramen. 

9.  Caroinom  meist  seoandär,  selten  primär. 
10.  Sarkom  ebenfalls  gewöhnlich  seoand&r. 

R.  stellt  die  in  der  Literatur  yerzeichneten  Fälle  zusammen  and  bringt 
solche  eigner  Beobachtung,  rersucht  die  rerschiedenartigen  Tumoren  differentiell 
diagnostisch  zu  charakterisiren. 

Lewin  erwähnt  die  syphilitischen  Tumoren  (die  R.  als  zur  Syphilis  gehörig 
hier  nur  soweit  sie  differentiell  diagnostisch  wichtig  sind,  besprochen). 

Heymann  demonstrirt  eine  Zange  für  Operationen  am  Zungengrunde. 

Lewin  stellt  eine  Patientin  Tor,  die  28  Jahre  ohne  Schaden  eine  Canüle 
trägt;  nächst  dieser  Zeit  ist  die  bisher  längst  beobachtete  Zeit  13  Jahre.  Die 
Operation  wurde  wegen  eines  noch  jetzt  sichtbaren  inoperablen  Tumors  gemacht, 
der  anscheinend  von  der  hinteren  Tracheawand  ausging.        A.  Rosen  borg. 


Sitzung  Yom  27.  März  1891. 

Landgraf  demonstrirt  einen  aus  der  Nase  eines  Patienten  entfernten  klein- 
kirschgrossen  weissen  Tumor,  der  eine  Blase  mit  weissem  Inhalt  (Zellkerne  und 
Detritus)  darstellt;  er  sieht  ihn  als  eine  Retentionscyste  an. 

B.  Fraenkel  zeigt  Polypen  mit  Cysten  und  solche  mit  käsigem  Inhalt,  die 
an  L.'s  Präparat  erinnern. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  28 jähr.  Mann  mit  einer  das  vordere  Drittel  der 
Stimmbandränder  verbindenden  Membran  vor,  das  in  der  vorderen  Commissur 
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dioker,  naoh  hinten  in  einen  dünnen  soharfen  conoaven  Rand  ausl&aft  and  in 
Folge  eines  Sturzes  entstand,  bei  dem  Pat.,  als  Soldat  im  zweiten  Gliede  reitend, 
auf  die  soharfe  Kante  des  zerbrochenen  Lanzensohaftes  seines  Vordermannes  mit 
dem  Kehlkopf  fiel;  daher  datirt  die  nooh  sichtbare,  der  Stimmbandhöhe  ent- 
sprechende Narbe  der  &asseren,  den  Kehlkopf  bedeckenden  Haut. 

Scheinmann  stellt  einen  45jähr.  Mann  mit  Pharynx-  und  Larynxcarcinom 
▼or,  bei  dem  ebenso  wie  in  anderen  Fällen  eine  möglichst  aasgiebige  endolaryn- 
geale  resp.  pharyngeale  Entfernung  der  Qesohwnlst  und  eine  nachträgliche  Pyok- 
taninbehandlnng  der  gesetzten  Wunde  vorgenommen  warde ;  die  Reactionen  sind 
darnach  Terhältnissmässig  sehr  anbedeatend.  Da  andererseits  die  chirurgische 
Operation  in  solchen  Fällen  sehr  angünstige  Chancen  bietet,  hält  er  für  zweck- 
mässig, Pharynzcarcinome  selbst  im  Anfang  nicht  ohne  weiteres  extrapharyngeal 
zu  operiren,  sondern  auf  endopharyngealem  Wege  Torzngehen  und  mit  Pyoktanin 
nachznbehandeln :  Es  gelingt  so,  die  Beschwerden  der  Patienten  erheblich  zu 
mildem  oder  za  beseitigen  and  den  Tamor  zum  grössten  Theil,  vielleicht  gelegent- 
lich gänzlich  za  entfernen.    Neben  der  Zange  empfiehlt  sich  die  Electrolyse. 

Landgraf  störten  bei  der  Anwendung  der  Electrolyse  öfters  Glottiskrämpfe. 

Scheinmann  sah  sie  nicht,  ebensowenig  wie  sonstige  intensive  Reactionen; 
die  sabjectivon  Beschwerden  sind  nur  kurzdauernd. 

G.  Rosenthal:  Ueber  Phary  nzblutungen.  Nach  einer  Reihe  allge- 
meiner Bemerkungen  über  Aetiologie ,  Symptomatologie ,  Diagnose  und  Therapie 
berichtet  R.  über  eine  von  ihm  beobachtete  Pharynxblatung  bei  einem  2 7 jähr, 
kräftigen  Manne,  der  nach  einer  körperlichen  Anstrengung  plötzlich  aas.  dem 
Monde  blatete.  Ort  der  Blutung  war  die  Mitte  der  linken  Tonsille  und  die 
Vorderfläche  des  hinteren  Gaumenbogens.  Dauer  14  Stunden.  Stillung  der  Blu- 
tung durch  Eisenchloridwatte  und  Tamponnade.  Auffallend  war  die  normale  Be- 
schafifenheit  der  ganzen  Rachenhöhle  sowie  das  Fehlen  aller  hier  in  Betracht 
kommenden  constitutionellen  Erkrankungen. 

Schötz  macht  auf  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Phary nxblu tu ngen 
mit  Lebercirrhose  aufmerksam. 

Katzenstein  sah  bei  Mitralinsufficienz  eine  Varixblutung  am  hinteren 
Gaumenbogen;  ferner  kommen  Pharynxblutungen  vor  bei  zerfallenden  ujalignen 
Tumoren. 

A.  Rosenberg  weist  auf  die  Blutungen  aus  den  ectasirten  Venen  des 
Zungengrundes  und  auf  die  bei  atrophirender  Pharyngitis  retronasalis  hin. 

Scheinmann  sah  neben  Phlebectasie  des  Zungengrundes  (iinsengrosse, 
aus  Gefässen  bestehende  Erhebungen)  erweiterte  Gefässe  auf  der  Tonsille. 

Herzfeld  erinnert  an  die  von  Seh  aeffer  beschriebene  leichtblntende  Ge- 
schwulst der  Highmorshöhle, 
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Landgraf  untersobeidet  die  Pharynx-  von  den  Langen blatungen  daroh 
den  Nachweis  von  Plattenepithelien. 

Schadewaldt  hält  diese  Untersoheidang  für  nicht  immer  leicht. 

Treitel  sah  bei  einem  Gichtkranken  Blatungen  aas  dem  Pharynx. 

P.  Heymann  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  der  Torgestellten  Fälle« 
yon  denen  der  eine  mit  den  Schlackkrilmpfen  in  3  Wochen  durch  den  galvanischen 
Strom  geheilt  wurde,  während  der  Patientin,  bei  der  ein  rythmisches  Nieder- 
schlagen der  Epiglottis  auf  den  Kehlkopfeingang  gesehen  wurde,  nur  der  Kehl- 
deckelheber Ruhe  schafft.  Uebrigens  ist  keine  Trachealstenose  vorhanden  und 
ebensowenig  auch  nur  vorübergehend  Stimmbandjaxtapposition. 

A.  Rosenberg. 


IV.  BriefkastexL 

Ethelbert  Carroll  Morirui  t* 

Mit  Tielem  Bedauern  erfahren  wir  tod  dem  Tode  uoserei  geichlUien  Special- 
coUegen  Dr.  Ethelbert  Carroll  Morgan,  eineft  früheren  Prliidenten  der  American 
Laryngological  Association,  der  in  der  Blüthe  des  Mannesalters  einem  tnbercalOsen 
Leiden  erlegen  ist. 


British  Medlcal  Association. 

69.  JahresTcrsammlnng  zu  Boarnemoath  28. — 81.  Juli  1891. 

Die  Laryngo-Rhinologie  theilt  diesmal  das  Schicksal  Terschiedener  anderer  Spe- 
cialitaten:  nicht  durch  eine  eigene  Section  bei  der  JahresTorsammlang  Tertreten  za  sein. 
Wie  wir  erfahren,  ist  dies  anf  die  Unmöglichkeit  zarückzafübren,  in  dem  verhaltaiss- 
missig  kleinen  Badeort  geeignete  Sitznngslocale  für  die  betreffenden  Sectionen  zu  be* 
schaffen.  In  den  Sectionen  für  Medicin  nnd  Chimigie  ist  eine  Anzahl  Ton  Vortragen 
und  Disenssionen  Ton  laryngo-rhinologischem  Interesse  angemeldet,  über  die  wir  seiner- 
zeit berichten  werden. 


Soei^t^  de  Laryngologrie,  d'Otologie  et  de  Rhlnologie  de  Paris. 

In  Paris  ist  eine  speeialistische  Gesellschaft  anter  obigem  Namen  begründet 
worden.  Gegen  das  Project  einer  Verschmelzung  derselben  mit  der  „Sociite  fran^aise 
de  Laryngologie'*  erhebt  unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Dr.  E.  J.  Moure,  in  der  eben 
erschienenen  Nummer  14  seiner  ^ReTne  de  Laryngologie**  entschiedenen  Einspruch. 


0t«ra«ks  M  L.  0«h«Baehw  la  Bvrllift. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  September.  1891.  ITo.  3. 


I.  Referate. 

a.    AUgemeines,  äasserer  Hals  etc. 

1)  F.  Massei  (Neapel).  Statistik  der  Laryngologischen  Klinik  der  Uiii?ersitllt 
leapel  ans  dem  Schn^ahre  1889  —  90.  (Rendiconto  dell'  anno  scolastico 
1889-90  deila  Clinica  laringoiogica  dell'  Universita  di  Napoll.)   Typ.  de  r Union 

Naples.     Dec.  1890. 

Zar  BeobachtuDg  gelangten  vom  November  1889  bis  Juli  1890  insgesammt 
1178  Kranke.    Diese  theilen  sich  in: 

Rhinitiden 246 

Ozaena  nasalis 26 

Syphilis  nasalis 11 

Tumoren  der  Nase 28 

Verschiedene  Affectionen  der  Nase    .  24 

.     Sa.     335 
Acute  n.  chronische  Mandelentzündungen       84 

Pharyngitiden 349 

Syphilis  des  Rachens 65 

Rachentumoren 6 

Verschiedene  Affectionen  des  Rachens     .       32 

sä!"  536 

Laryngitiden 156 

Kehlkopftuberculose 45 

Syphilis  des  Kehlkopfs 31 

Kehlkopfgeschwülste 22 

Nervöse  Kehikopfaffectionen    ....       19 

Sa.     273 

Uebertrag    1144 

VIII.  Jahrg.  9 
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AffectioDon  der  Luftröhre  .     . 
Affectiooen  der  Schilddrüse  etc.  . 
Affectionen  der  Speiseröhre     .     . 

Uebertrag 
.     .        4 
.     .       16 
.     .       14 

1144 

Sa. 
Zasammen 

34 

1178 

An  Operationen  worden  ausgeführt: 

bei  Myxom  der  Nase  —  Entfernung  mit  der  kalten  Sohlinge 
»        »        »        »     —  Zerstörung  mit  Chromsäure 
„    Excresoenzen  des  Septnm  nasale  —  Excision    . 
„    Rhinosclerom  —  Auskratzung  und  Galvanocanstik  . 

Uvulotomien 

bei  papillären  Vegetationen  am  Zäpfchen  —  Abtragung 
„    Abscess  der  Tonsillen  —  Incision 

Tonsillotomien  (12  beiderseitige,  1  einseitige)    . 

Ignipnnctionen  mit  dem  Paquelin 

Dilatation  bei  Kehlkopfstenose  nach  Scbrötter 

„        mit  dem  Katheter  bei  Lnftröhrenverengerung 

bei  Kehlkopftnmoren  —  Entfernung  durch  die  natürlichen  Wege 


22 
3 
1 
2 

21 
1 
2 

25 

1 
1 

14 


Besondere  Erwähnung  verdienen:  3  Fälle  von  Hämatom  des  Septum  nasale 
und  1  Fall  von  Perichondritis  desselben;  2  Fälle  von  Rhinosclerom  (1  mit  Aus- 
breitung auf  den  Pharynx  und  Larynx;  die  bacteriologische  Untersuchung  wurde 
von  Ducrey  mit  Erfolg  angestellt);  2  Fälle  von  Empyem  der  Highmorshöhle; 
ein  paar  wichtige  Beispiele  von  nervösen  Kehlkopfafifectionen;  1  Fall  von  Lupus 
des  Larynx,  1  von  Lepra  im  Larynx  etc. 

Der  Bericht  enthält  mancherlei  Betrachtungen  und  Bemerkungen  über  die 
einzelnen  Fälle  mit  Rücksicht  auf  ihre  Pathogenese,  ihre  Aetiologie,  Symptomato- 
logie, Diagnose  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Ueber  den  Gebrauch  der  verschiedenen  neueren  Heilmittel  (Aristol,  Sozojodol, 
von  Zink  und  Qoeckstlber,  Trichloressigsäure,  Alpha-Naphthol  etc.)  und  ihre  Er- 
folge wird  berichtet. 

Zam  Anfang  giebt  M.  eine  Darlegung  der  wenig  gunstigen  Verhältnisse 
(ökonomische  und  hygienische)  seiner  Klinik,  an  der  aber  trotzdem  gute  Resultate 
erzielt  werden;   er  bespricht  die  Methode  des  Unterrichts,    seinen  guten  Willen 

•tC.  etc.  CABDONB 

2)  P.  Mtsvcd  (Neapel).    SchlusTorlesiuig  eines  Uryugorhiuologischen  C«n«8. 
(Laiione  dl  chiasira  il  corso  dl  rlno-laringologU.)    Mitgetheiit  tod  Campo- 

rota.     Rassegna  critica  internaz,  etc.     i89G. 

Nichts  Neues.  OABDONX- 

3)  A.  Borghesinl  (Padaa).    Progressi?6  HemUtrophie  des  Cresichts.  (Ddla  emi- 
atrefla  flieelile  progressiTS.)    La  paichiatria,    No.  3  u.  4.    1890. 

Die  Hemiatrophie   beschränkte  sich   auf  die  rechte  Hälfte  des  Gesichts  und 
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Kopfs,  ging  aber  spater  über  die  Mittellinie   fort  und  griff  auf  die  linke  Seite 
über,  wo  sie  bis  zum  vorderen  Rand  des  Temporaiis  and  Masseter  ging. 

OABDONE. 

4}  F.  YiiloU  (Neapel).  TonteUung  einer  Frau  in  der  R.  Acad.  Med.  zu  Neapel, 
die  an  permanentem  tonischen  Krampf  des  Bell'schen  N.  masticatorios  anf 
der  einen  Seite  mit  corticalem  Ursprang  litt.  (Presentatione  alla  R.  Acad. 
Med.  di  lapoli  di  nna  inferma  affetta  de  spasmo  tonico  permanente  del  ner?o 
■asticatorio  dl  Bell,  nnllaterale,  di  origine  corticale.)  Giorn,  di  Seuropatohgia, 
Dtc.  1890. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt  aasreidhend.  CABDONB. 

&)  P.  Ternon.    Zar  Therapie  der  Respirationswege.   (La  therapie  respiratoire.) 

QazetU  mid.  dB  rAigerie.    30.  OcU  1890. 

Der  Verf.  rühmt  die  Eigenschaften  der  österreichischen  Pichtenessenz, 
eines  Extractes  aas  der  Pinas  pamilio.  Dieselbe  vernichtet  die  zasammen- 
gesetzten  ammoniakalischen  Gifte,  regt  die  Wände  eiternder  Höhlen  an  und  be- 
sitzt eine  starke  keimtödtende  Kraft.  Sie  führt  za  sehr  guten  Resultaten  bei 
Keaohhasten  und  bei  Group,  bei  Langen-  und  bei  Kehlkopfpbthise,  bei  denen 
sie  sowohl  innerlich,  wie  in  Form  von  Dämpfen  und  Inhalationen  gegeben  wird. 

E.  J.  MOUBE. 

6)  A.  E.  Norton.  Jodwasaerstoflh&are-Syrap  als  Mittel  aar  Joddarrelchnng; 
seine  Torzflge  bei  der  Behandlang  des  Asthma.  (Syrnp  of  hydriodic  acid ;  ita 
ad?antagea  as  a  means  of  administering  Jodine  in  asthma.)   Medicai  BuUeHn. 

Sept.  1890. 

N.  hat  jahrelang  die  Wirkang  der  Jod-,  Quecksilber-  und  Arsenpräparate 
bei  Asthma  beobachtet  and  ist  der  Meinung,  dass  sich  die  besten  Resultate  noch 
mit  der  Jodbehandlung  erzielen  lassen.  Für  die  beste  Methode  der  Jodan Wen- 
dung hält  er  die  Darreichung  in  Gestalt  von  Jodwasserstoffsyrup,  den  er  thee- 
löffelweise  2-  oder  Sstündi.  giebt.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

7)  Hdlnry.    Nnltilocnläre  seröse  Cyste  am  Halse.   (Kyste  s^reaz  maltiloealaire 

dn  eon.)     Bulletin  med.     26.  Sept.  1890. 

y^ti.  demonstrirt  eine  enorme  seröse  Cyste,  die  er  bei  einem  6  Monat  alten 
Kinde  entfernt  hat.  Die  Operation  wurde  von  Walther  ausgeführt,  der  eilig 
operiren  masste  wegen  entzündlicher  Erscheinungen  und  einer  Schwellung  des 
Tumors,  die  sich  nach  einer  Function  desselben  eingestellt  hatten.  Der  Tumor 
hatte  ziemlich  enge  Verbindungen  mit  dem  Qefass-  und  Nervenpacket,  aber 
keine  festeren  Adhäsionen  und  vor  allem  keine  Communication  mit  der  Jugu- 
larvene.  E«  J.  moube. 

8)  L.  Yerdnra.  Die  epldemiache  Parotitia  im  47.  Inilinterle-Regiment.  (U 
parotito  epidemica  nel  47.  Riggto.  Fanteria.)    Oiomaie  Medico  de  r Armee  etc. 

Dec.  1890. 

Angekündigt,  bisher  nicht  veröffentlicht.  OASDONE. 

9* 
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9)  L.  Bfechfoni  (Florenz).    HydatideAcyste  des  Recessus  parotidens.   (Ciste  ida- 

tigena  della  lOggia  parotidea.)     Archivio  Ual.  dt  Pediatnn,     Nov,  1890. 

Ein  2jähriges  .Kind  mit  einer  Geschwalst  der  linken  Parotisgegend  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Orange  mit  den  klinischen  Symptomen  einer  Cyste.. 

Inhalt:  eine  klare  farblose  Flüssigkeit  and  eine  kleine  weisse  opake  Mem- 
bran, die  sich  bei  microscopischer   Untersuchung  als  Hydatidenmembran  erwies. 

OABDONX. 

10)  6.  B.  H.  Swayze.    Eine  Hananraaolid  der  Inflneniaepldemie.    (Home  made 

cause  Of  epidemiC  inHvenza.)     Med.  Standard.     Oct.  1890. 

Verf.  hält  das  Gas,  das  aus  Oefen,  Herden  etc.  ausströmt,  für  eine  frucht- 
bare Ursache  der  Influenza.  W«  J.  SWIFT  (leffssts). 

11)  Bedactionelle  Bemerkung.   Die  Influenu  in  Nasaachusetts.   (The  inflnenia 

in  NaSSachasettS,  U.  S.  A.)     N.  Y.  Afed.  Record.    IS.  Dtc.  1890. 

Der  Seoretair  des  Gesandheitsamts  für  Massachusetts  schiiesat  seinen 
Jahresbericht  mit  folgenden  interessanten  Ausfübrangen  über  die  Epidemie  des 
letzten  Winters. 

1 .  Das  erste  Auftreten  der  Influenza  in  Massachusetts,  wo  dieselbe  als 
Epidemie  im  yergangenen  Jahre  herrschte,  lässt  sich  auf  den  19.  oder  20.  De- 
oember  1889  festsetzen;  der  Ort  wo  sie  zuerst  erschien,  war  Boston  und  seine 
unmittelbare  Umgebung. 

2.  Die  Zahl  der  erkrankten  Personen  ^uchs  rapide  und  erreichte  ihren 
Höhepunkt  durchweg  im  ganzen  Staate  in  der  Woche,  die  am  11.  Januar  1890 
endete;  von  diesem  Tage  an  nahm  die  Schwere  der  Epidemie  allmählich  ab,  bis 
sie  am  10.  Februar  ihren  Charakter  als  Epidemie  beinahe  verloren  hatte.  Die 
Epidemie  dauerte  danach  etwa  7  Wochen. 

3.  Das  Verhältniss  der  erkrankten  Bevölkerungszahl  stellt  sich  auf  etwa 
40  vom  Hundert. 

4.  Personen  jeden  Alters  waren  erkrankt,  relativ  am  stärksten  aber  war 
die  Zahl  der  Erwachsenen. 

5.  Männliche  Personen  waren  mehr  und  heftiger  befallen,  als  Frauen. 

6.  Die  Durclischnittsdauer  der  Attake  (in  ihrem  acuten  Stadium)  war  3  bis 
5  Tage. 

7.  Die  Hauptsymptouie  zerfallen  vornehmlich  in  3  Gruppen :  nervöse,  ca* 
tarrhalische  und  enieritische,  letztere  weit  weniger  verbreitet  als  die  beiden  an- 
deren; im  besonderen  sind  von  nervösen  Symptomen  am  meisten  beobachtet 
ausserordentliche  Abspannung,  Schmerz  und  Schwäche,  aus  der  catarrhalischen 
Gruppe  Husten,  Dyspnoe  und  Coryza,  aus  der  enteritisohen  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Diarrhoe. 

8.  Die  Hauptkrankheiten,  die  dem  Zuge  der  Influenza  folgten  und  mit  ihr 
eng  verbunden  waren,  sind  Bronchitis  und  Pneumonie.  Die  Phthise  wurde,  wo 
sie  bei  den  von  Influenza  Heimgesuchten  bereits  existirte,  zweifellos  verschlim- 
mert und  in  manchem  Fall  wurde  der  letale  Ausgang  beschleunigt. 

LEFFEBTB. 
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b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

12)  A.  H.  Ohmann-DnmesDiL    Ein  Fall  Ton  Rhinophym.    (Ä  esse  of  rhino- 

phymft.)     St,  Louis  Med.  and  Surg,  Journ.     Nov,  1890, 
Der  Fall  bat  nur  für  den  Dermatologen  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFBBTs). 

13)  H.  Allen.  Hintere  Hypertrophien  der  mittleren  nnd  unteren  lasenmoBCheln. 
(On  posterior  hypertrophies  of  the  middle  and  Inferior  tnrhinated  honos.) 

üniveraity  Med.  Magazine.     Aug,  1890. 

Es  ist  nicht  immer  nothwendig,  die  hinteren  Hypertrophien  zu  beseitigen 
und  es  ist  eine  gute  Regel,  sie  so  lange  in  Ruhe  zu  lassen,  bis  alle  andern  pa- 
thologischen Veränderungen  sorgfältig  behandelt  sind,  wobei  man  dann  finden 
kann,  dass  es  überhaupt  nicht  mehr  nöthig  ist,  die  ersteren  zu  behandeln. 

Die  Hypertrophie  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel  bietet 
deutliche  Unterscbeidungspunkte  vor  der  der  unteren  Muschel,  sie  ist  gewöhnlich 
verknüpft  mit  myxomatösen  Bildungen  am  vorderen  Drittel  der  Muschel.  Die 
Schwellung  ist  niemals  angiomatöser  Natur  und  verlangt  eine  einfache  Lokal- 
behandlung zur  Beseitigung  der  chronisch  entzündlichen  Verdickung,  die  aber 
in  manchen  Fällen  ausserordentlich  schwierig  ist. 

w.  J.  swiPT  (lbffebts). 

U)  A.  Snowden.  Reflectorischer  Kopfiichmeri  in  Folge  ?on  lecrose  in  der  läse 
[Stenose?].    (Reflex  headache  dne  to  nasal  necrosis  [Stenosis?].)    Maryland 

Med.  Journ.     11.  OcU  1890. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  die  ein  besonderes  Interesse  nicht  bieten. 

W«  J.  SWIFT  (lEFFEBTs)» 

15)  0.  Laurent  (Hai).  Die  Entwickelang  nnd  Steigerang  ?on  Reflexnearosen 
darch  die  intranasale  Behandlang.  (Da  de?eloppement  et  de  l'exageration  des 
ne?roses  rMezes  par  le  traitement  intra-nasal.)    Ann.  des  malad,  de  VoreiUe. 

So.  7.    Juli  1890. 

Verf.  citirt  die  von  Rethi,  Aronsohn,  Semon  u.  a.  publicirten  Fälle,  in 
denen  die  Heilung  eines  Nasenleidens  durch  intranasale  Behandlung  den  Aus- 
gangspunkt verschiedener  nervöser  Störungen  bildete.  In  der  Beobachtung,  die 
er  selbst  mittheilty  handelt  es  sich  um  einen  26jährigen  Mann,  der  im  Ansohluss 
an  Cauterisationen  an  den  Nasen muscheln,  die  zur  Beseitigung  einer  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  vorgenommen  waren,  Beklemmungsanfalle  von  solcher 
Heftigkeit  bekany,  dass  man  den  primären  Eingriff  wohl  bereuen  musste. 

B.  J.  MOUBE. 

16)  J.  B.  Berkhart  (London).    Zar  Pathologie  des  Henflebers.    (The  pathologj 

of  hay  f^?er.)     Lancet.     6.  u.  12.  Juli  1890. 

Nachdem  er  die  verschiedenen  Ursachen  und  prädisponirenden  Momente, 
die  für  das  Entstehen  der  Krankheit  in  Frage  kommen  können,  behandelt  hat, 
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sagt  Verf.,  dass  das  sogenannte  Henfieber  nicht,  wie  behauptet  wird,  einzig  and 
allein  durch  den  Pollenstaab  verursacht  wird.  Es  müssen  vielmehr  zwei  verschie- 
dene Varietäten  getrennt  werden,  die  eine,  die  bloss  eine  oatarrhalische  Affeotioa 
darstellt,  bedingt  durch  den  Pollenslaub  neben  den  anderen  festen  Bestand- 
theilen  der  Luft^  die  anderes  ein  erysipelaiöser  Entzündungsprocess  im  oberen 
Theile  des  Respirationstractus,  der  eine  erhebliche  Verschlimmerung  erfahrt 
durch  dir  reizenden  Stoffe,  die  im  Frühling  und  Sommer  in  grösserer  Reiohlioh- 
keit  in  der  Luft  vorhanden  sind.  ICAOKENZIE-JOHMBTON. 

17)  DreyfDs-Brissac.  Das  Henasthma;  seine  Pathogenese  and  Behandlong. 
(De  Tasthme  des  fbins;  pathog^nie  et  traitement.)     Gazette  des  hopitmux. 

^.  Sepl,  1890. 

In  einer  interessanten  Arbeit  über  diese  Frage  bespricht  Verf.  besonders 
die  verschiedenen  Ursachen,  die  man  für  das  Zastandekommen  des  Heofiebers 
verantwortlich  gemacht  hat.  Er  selbst  hält  die  Pathogenese  des  Leidens  für  eine 
sehr  oomplicirte,  die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  localo  sein. 

B.  J.  MOUBB. 

18)  A.  Rixa.    Ein  Beitrag  zn  der  Behandlang  des  Heaflebers.    (A  €ontribntion 

tO  the  therapentiCS  Of  hay  fe?er.)      TherapeuHc  Gazette.     /.3.  Mai  1890. 

R.  empfiehlt  Inhalationen  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTB). 

19)  Godgaenheim.  üeber  heisse  Abscesse  der  lasenscheldewand  nnd  eine  gleich- 
lettlge  nnd  bleibende  Deformation  der  Nase.  (Des  abscds  chands  de  la  doison 
nasale  et  d'one  dtformation  nasale  concomitante  et  d6flniti?e.)   Ann.  des  malad. 

de  Voreille.     No.  9.     Sept.  1890. 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  heissem  Abscess  der  Nasensoheidewand  mit,  in 
dem  einen  wurde  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  vorgenommen. 
Die  Abscesse  haben  sich  bei  dem  Kinde,  das  den  Gegenstand  der  einer  Beobach- 
tung bildet,  auf  der  vorderen  Partie  des  Septum  in  symmetrischer  Weise  ent- 
wickelt. In  beiden  Fällen  hat  sioh  eine  Deformität  an  der  VereinigungssteUe  der 
Knorpel  und  der  eigentlichen  Knochen  der  Nase  ausgebildet,  die  von  einem 
Beilhieb  herrührte.  Verf.  konnte  die  Aosstossung  eines  Knorpelstückchens  nicht 
oonstatiren;  es  muss  daher  die  Adhäsion  der  Nasenscheidewand  weiter  nach  hin- 
ten liegen  und  dies  kann  nur  an  der  Vereinigung  der  knorpligen  Soheidewand 
mit  der  Lamina  perpendioularis  des  Siebbeins  und  besonders  mit  dem  Vomer 
sein.  Da  die  Nasenscheidewand  an  ihrem  vorderen  Ende  afficirt  ist,  so  kann  es, 
wie  Mol  Her e  gezeigt  hat,  dort  gar  keine  Schrumpfung  geben. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  handelt  es  sich  um  zwei  klassische  Fälle 
von  Abscess  nach  Traama,  welohe  0.,  nach  unserer  Meinung  mit  Unrooht,  für 
selten  hält.  Richtig,  aber  auch  verständlich  ist,  dass  die  Literatur  über  diese 
Frage  eine  sehr  geringe  ist.  S.  j,  moubb. 
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20)  E«  CaTaiiuil.  Das  perforirende  Geschwftr  der  laseBieheidevaid.  (Sill* 
•Ictra  perforante  del  setto  nastle.)    Lo  tptrimtntaU,   Dec.  1890, 

Bine  Zasammenstellang  der  Arbeitea  über  diesen  Gegenstand  mit  besonderer 
Besagnahme  aaf  die  Sohrifien  von  Rossbaoh  and  Hajek.  CABDONB. 

21)  H.  Alleii.  Die  Hypartstose  des  praemaxillaren  Thettes  der  lasenseheldt- 
waid  nebst  Beschreibung  einer  Operation  zur  Beseitignng  derselben.  (On 
Hjperostosis  of  the  premaxillary  portlon  of  the  nasal  septnm  and  a  de- 
serlption  of  an  Operation  fbr  its  relief.)    PhUad.  Med.  News.    23.  August 

1890, 

In  einer  scharf  arogrenzten  Gruppe  von  Fallen  besteht  am  nnteren  Theile 
der  Nasenscheidewand,  ganz  vorn,  zwischen  der  Gartilago  triangalaris  nnd  dem 
Nasenboden  eine  Anlage  zar  Hyperostose,  die  sioh  so  weit  in  den  Naseneingang 
vorwölben  kann,  dass  eine  Verstopfung  der  Nase  zu  Stande  kommt  Die  Garti- 
lago triangalaris  ist  in  diesen  Fällen,  obgleich  sie  auch  gerade  bleiben  kann, 
gewöhnlich  nach  der  Seite,  an  der  die  Geschwulst  sitzt,  abgebogen.  Gut  V3  oder 
Vj  dieser  Knochengeschwulste  liegt  unter  der  Ebene  des  Naseneingaoges  nnd 
die  Verstopfung,  die  so  entsteht,  lässt  sieb  mit  keiner  der  für  die  Gorreotion  von 
Nasenscheidewand verbiegungen  angegebenen  Methoden  beseitigen. 

Diese  Tumoren  sind  am  besten  freizulegen,  indem  man  die  Oberlippe  vom 
Kiefer  in  der  Gegend  der  Spina  nasalis  trennt.  Die  Lippe  wird  aufgehoben,  ein 
Schnitt  daroh  das  Frenulum  geführt  und  sogleich  mit  dem  Meissel  die  resistente 
Knochenmasse  vom  praemaxillaren  Theile  der  Nasenscheidewand  losgeschlagen. 
In  manchen  Fällen  ist  ein  Lossägen  vorzuziehen,  in  andern  auch  die  Zange  oder 
der  Handtrepan.  Die  Aufgabe  ist,  so  viel  von  dem  Knochen  zu  entfernen,  als  sar 
Verengerung  der  Nasenhöhle  beiträgt.  Nachdem  die  Knochen  auf  das  richtige 
Maass  zaräckgefnhrt  sind,  kann  die  Gartilago  triangnlaris,  wenn  sie  verbogen 
ist,  an  ihrem  oberen  Rande  losgetrennt  und  mittelst  Nadeln  oder  Tampons  in 
eine  geeigpiete  Stellang  gebracht  werden. 

A.  hat  diese  Operation  verschiedene  Male  ausgeführt  nnd  niemals  dabei 
üble  Folgen  bemerkt;  er  giebt  am  Schluss  einige  Krankengesohiohten  zar  besse- 
ren Erläaterang  des  Verfahrens.  W.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

22)  E.  J.  Moore  (Bordeaux).    Terbiegiingen  nnd  Answttchse  der  Rasenscheidt- 

Wand.     Archivii  italiani  di  Laringologia,     OcU  1890. 

Eine  Wiedergabe  des  Vortrages,  den  M.  in  der  laryngologischen  Section 
aaf  dem  X.  internationalen  Gongress  zu  Berlin  gehalten  hat.  (Vergl.  die  Ver- 
handlangen VII.  4,  p.  170.)  OABDOMS. 

23)  Moore  und  Bergoni«  (Bordeaux).  Deflationen  ind  Her?orragiiigon  der 
lasontcbeidewand.    (On  deviatiens  and  spors  of  the  nasal  septua.)  Joum.  qf 

Laryngology,     Dec,  1890. 

Wiedergabe  eines  auf  dem  internationalen  Gongress  sn  Berlin  gehaltenen 
Vortrags.  [Vgl.  Centralblatt  VII,  Heft  4,  p.  170  n.  das  folgende  Referat.  Red.] 
Die  Verff.  besprechen  hauptsächlich  ihre  Behandlungsmethode  mittelst  der  Eleo- 

tcolyse.  HAOKKNZIX-JOHMSTON. 
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24)  Moure  und  Bergroni^.    Regeln  für  die  Eleetrolyse  bei  Abweichungen  der 
Nasenscheidewand.    (Des  mesnres  electriqnes  dtna  l'electrelyse  de  deviations 

de  la  doiSOa  dn  nei.)     Le  Bulletin  med,     /7.  Augunt  1890» 

Die  zahlreichen  Fälle,  die  die  beiden  Autoren  mit  Erfolg  behandelt  haben, 
gaben  ihnen  die  Möglichkeit,  die  folgenden  Regeln  für  den  Gebraach  der  Elec- 
trioität  zu  gewinnen. 

Bei  Benutzung  der  monopolaren  positiven  Galvanopunktur  thut  man  gut, 
eine  grosse  indifferente  besondere  Electrode  von  200  (10,20)  qcm  Fläche  auf 
den  Kranken  aufzusetzen  und  eine  Stahl nadel  mitten  in  die  Deviation  einzu- 
stechen. Die  Stahlnadeln  haben  einen  Dickendurchmesser  von  0,8  bis  1,5  mm 
und  eine  Länge  von 8  — 11  cm;  sie  sind  den  Gold-  und  Platinnadeln  vorzuziehen. 
Mit  der  Nadel  in  Verbindung  steht  der  positive  Pol.  Eine  electromotorische 
Batterie  von  30  Voltas  ist  mehr  als  ausreichend  Beim  Beginne  stellt  man  den 
Rheostaten  auf  das  Maximum  des  Widerstandes  und  verringert  diesen  langsam, 
bis  man  die  gewünschte  Intensität  erhält.  Die  Dauer  der  Intensitätssteigerung 
darf  nicht  unter  2  Minuten  sein,  wenn  man  den  Kranken  Schmerz  ersparen 
will.  Die  Rückkehr  zur  Intensität  0  muss  sehr  langsam  vor  sich  gehen.  Eine 
leichte  Verminderung  der  Stromstärke  hebt  alle  schmerzhaften  Erscheinungen 
auf.  Die  angemessene  Intensität  wechselte  zwischen  20  and  30  Milliamperes. 
Die  Quantität  schwankte  um  die  Zahl  von  18  cm  herm.  —  Die  zweite  in  Frage 
kommende  Methode  ist  die  bipolare.  Beide  Pole  werden  in  die  Deyiation  einge- 
stochen, der  positive  und  der  negative.  Hierzu  reichen  20  Voltas  vollkommen 
aus,  die  Quantität  der  Electricität  schwankt  um  16  cm,  die  Intensität  wechselt 
zwischen  12  und  15  Milliamperes.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  verdient  die 
bipolare  Methode  den  Vorzug.  B,  j.  icOüBB« 

25)  Adolph  Bronner  (Bradford).    Trepanation  der  laseascheidewand  bei  Ter- 
biegongen.  (Trephining  the  septnm  nasi  in  deviation.)  Brit,  Med.  Joum.  6.  Dec, 

1890. 

Der  in  der  Leeds  Medico-Cbirurg.  Society  vorgestellte  Patient  war  mit 
einem  auf  ein  Instrument  für  die  Zähne  aufgesteckten  scharfen  Trepan  behan- 
delt worden.  —  Das  Resultat  war:  vollständig  freie  Passage  durch  die  Nase. 

VAOEENZIB-JOHNSTON. 

26)  W.  A.  Dann.    Dislocation  der  Cartilago  triangnlaris  nnd  eine  Operation 
anr  Beseitigiing  derselben.     (Dislocation  of  the  triangulär  cartilago  with 

an   Operation   for   itS    relief.)     Journal  o/  Ophthalm,^  Otolog,  and  Laryngol.     Juli 
1890. 

Die  Operation  besteht  in  einer  sorgfältigen  subcutanen  Losschneidung  des 
verlagerten  Stücks  von  seinen  neuen  Verbindungen  in  der  Nasenhöhle  und  im 
An  frischen  des  Randes  des  Vomer  in  derselben  Weise  und  durch  dieselbe  Oeff- 
nung  zu  dem  Zwecke  der  Vereinigung  dieser  beiden  Flächen.  Der  Erfolg  der 
Operation  hängt  zumeist  von  der  richtigen  Einlegung  des  Nasentampons  nach 
der  eigentlichen  Operation  ab.  W«  J«  SWIFT  (leffsbts)- 
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27)  Kurz  (Florenz).    EIa  elüflMhes  uAd  leichtes  Torgehen  svr  Eztraetton  von 
Raaenpolypen.    (ün  proc^de  simple  et  facile  d'extraction  des  poljpes  du  nex.) 

Semaine  med.     10.  Dec.  1890, 

In  schwierigen  Fallen  befestigt  K.  an  die  Feder  eines  Bellocq' sehen  Röhr- 
ebens, das  er  in  die  Nasenhöhle  einfahrt,  3  Schwämme,  die  er  dann  von  hinten 
nach  Tonie  derart  durch  die  Nase  zieht,  dass  darch  die  Reibung  die  Sohleimhaat- 
polypen  abgerissen  werden.  S.  J.  M0X7BB. 

28)  £.  R.  Lewis.     Nasale  Canterisatioii.     (Nasal  canteries.)     Med.  and  Surg. 

Reporter.     12.  Dec.  1890. 

Ueber  L.'s  Vortrag  ist  in  dem  Versammlungsberichte  ober  die  Versamm- 
lung der  American.  Rhinologischen  Gesellschaft  vom  October  1890  bereits  refe- 
rirt  (vergl.  Centralblatt  VII,  Heft  11,  p.  588).        w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

29)  F.  y.  Fitzpatrick.    Erkrankang  der  Highmorshölile.    (Disease  of  tlie  an- 

tmm  of  Highmore.)     dncinnati  Lancet-CUmc.     8.  Nov.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall;  F.  hält  diese  Erkrankung  für  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  W.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

30)  M.  B.  Brown.    Eiterung  im  Antram  Highmori.   (Sappnration  of  the  antnm 

of  Highmore.)     iV.  Y.  Med.  Joum.     19.  Juli  1890. 

Eine  Zusammenstellung  der  vom  Verf.  in  den  letzten  18  Monaten  beobach- 
ten Fälle  zeigt,  dass  Von  21  Höhleneiterangen  9  auf  ^Erkältung"  zurückzufüh- 
ren waren,  8  von  Complicationen  an  den  Zähnen,  1  von  Polypen  im  Antrum 
herrührten;  bei  2  war  die  Ursache  zweifelhaft,  in  1  Fall  unbekannt,  15  wurden 
mit  Hilfe  des  Wasserstoffsuperoxyds  diagnosticirt;  3  wurden  so  geheilt.  In  zehn 
Fällen  wurde  die  Höhle  am  oberen  Theil  einer  Zahnalveole  unter  der  Zahnfleisch- 
Lippen  falte  eröffnet.  Bei  2  wurde  zuerst  ein  Zahn  extrahirt,  bei  4  anderen  war 
schon  zu  einer  früheren  Zeit  ein  Zahn  extrahirt  uud  die  Oeffnung  wurde  von  der 
leeren  Alveole  aus  von  unten  her  angelegt. 

Die  diagnostische  Prüfung  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  ist  folgende:  Die 
Nasenschleimhaut  wird  gründlich  cocainisirt,  dann  wird  eine  kleine  Subcutan- 
spritze  mit  langer  Canüle,  die  V4  Zoll  vom  distalen  Ende  entfernt  im  rechten 
Winkel  gebogen  ist,  in  das  Foramen  semilunare  eingeführt  und  eineH^Oj  Lösung 
(1  :  12  Theile  Wasser)  in  die  Highmorsböhle  injicirt.  [st  Pus  vorhanden,  so 
wird  derselbe  dadurch  herausgedrängt  und  füllt  als  weissschäumende  Masse  die 
Nase.  Dass  die  Lösung  wirklich  in  das  Antrum  gekommen  ist,  wird  man  daran 
erkennen,  dass  der  Patient  über  leichten  Schmerz  in  den  Zahnwurzeln  und  über 
ein  Gefühl  von  Völle  in  der  Backe  klagt.  y^.  j.  gwiFT  (UEFFEBTS). 

31)  Fern.  Perez  (Buenos  Aires).    Empyem  der  rechten  OberkieferliöUe;  Anboh- 
rang;  Heilang.    (Empiema  del  seno  mazilar  derecho;  trepanation;  caradon.) 

Ann.  del  Circuio  medico  argentino.     Sept.  1890. 

Nicht  zugänglich.  GONGOSA- 
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32)  MilUoD.    Empyem  des  Siflu  rnuilUris.    (Smpytae  d«  simu  mazUUlro.) 

Union  med.    16.  Oct.  1890. 

In  den  Fällen  von  Empyem  der  Highmorshöhle  ist  es  nöthig,  diese  in  er- 
giebiger Weise  auszuspülen ;  aber  hierza  reicht  eine  einzige  Oeffnnog  nicht  ans. 
Die  natürliche  Oeffoang  der  Highmorshöhle  mass  für  das  Ansfliessen  der  Spül- 
fifissigkeit  reservirt  werden.  Wo  das  Empyem,  wie  dies  zumeist  der  Fall,  von 
einem  kranken  Zahn  herrührt,  darf  man  ohne  Zögern  diesen  ziehen  lassen  und 
yon  der  Alveole  aus  die  Höhle  anbohren.  Wo  es  mit  der  Entleerung  des  Eiters 
drangt,  kann  man  die  Höhle  auch  in  der  Höhe  der  mittleren  oder  unteren  Nasen- 
muscheln eröffnen ;  jedoch  muss  diese  Operation  stets  eine  ausnahmsweise  bleiben, 
da  sie  sehr  schmerzhaft  ist  und  die  Ooffnung  eine  recht  grosse  sein  muss. 

B.  J.  MOUBX. 

33)  Lichtwiti.  Zar  Diagnose  des  ?erborgeBen  Empyems  der  HighmorshOUe 
mittelst  der  Probeansspflliuig.  (Di  diagB0&ti€  de  l'empyime  lataBt  de  l'aitre 
d'Highmore  per  le  la?age  exploratanr.)    BuUeHn  med.    26.  Oct.  1890. 

Verf.  nennt  das  Empyem  der  Highmorshöhle  eine  sehr  häufige  Affection, 
die  sich  klinisch  durch  eine  fötide  oder  nicht-fötide  Hyperseoretion  der  Nase 
charakterisirt.  Die  Function  der  Höhle  muss  vom  unteren  Nasengang  aus  ge- 
macht werden.  B.  j.  moüBB. 

34)  M.  Thorner.    BehaBdlvag  des  Empyems  der  HighmorshOlile.    (TreatmeDt 

Of  empyema  Of  the  antmm.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     8.  Nov.  1890. 

T.  bevorzugt  die  Mikulicz'sche  Methode,  d.  i.  das  Eindringen  in  das 
Centrum  durch  die  nasale  Wand  an  ihrer  tiefsten  Stelle,  also  unter  der  unteren 
Nasenmuschel.  w.  J.  SWIFT  (lsffebitb}. 

35)  J.  M.  Hardle.  Die  TrockOBmethede  sir  BeliandlUDg  eitriger  Processo  im 
Antmm.    (The  dry  method  of  treatiig  suppuratiTe  disease  of  tlie  antum.) 

North  Amer.  Prcuititioner,     Sept.  1890. 

Eine  Uebersetzung  des  Artikels  von  Friedlander,  der  die  Krause'sche 
Operation  der  Einblasung  von  Pulvern  beschreibt. 

Der  Artikel  erschien  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  im  September  1889. 

w-  j.  swnrr  (leffsbtb). 

36)  Ziem«    lotii  filier  die  PrebepuetiOD  der  KieftrhOlile.   Bert.  klin.  iVochenschr. 

No.  34.    1889. 

Prioritatsreclamation.  LAMDG&AF. 

37)  Srebny.    Zur  Frage  der  Direhlevclitiuig  der  Oberliief^rhftlile  bei  Empyem 

derselbOB.     Berl.  kUn.  Wochenschr.    So.  46.    1890. 

S.  Stellt  fest,  dass  nur  dann  die  kranke  Seite  dunkel  bleibt,  wenn  die  be- 
treifende Höhle  ganz  mit  Eiler  gefüllt  ist.  Auch  das  Hellbleiben  bei  Durch- 
leuchtung spricht  nicht  für  das  Intactsein  der  Höhle.  LANDOBAF. 
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38)  Tohsen.    Ma  Direhleiielitiig  der  Oberkieferhölile  nid  StlnhOhle  ind  dem 

Irkrenkuigen.     Bert.  klin.  Woehenachr.    N6,  46.    1890,  und  Arckivii  itaiiani  di 
Laringologia.    Oct,  1890, 

Nach  Besprechung  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  empfiehlt  N.  den  von 
ihm  angegebenen  and  aaf  dem  internationalen  Gongress  demonstrirten  Apparat 
zur  Darchleuohtang. 

Diese  Darohleuchtang  soll  eine  Stütze  der  Diagnose  and  nar  negativ  aas- 
fallend ausschlaggebend  sein.  (Vergl.  den  Vortrag  auf  dem  X.  internationalen 
Gongress  zu  Berlin.    Gentralbl.  VII,  4,  p.  173.)  LANDGRAF. 

39)  Stanley  Boyd  (London).  Un  Fall  ?0B  Osteom  der  Stirnhöhle.  (A  ease  of 
oiteoma  ef  the  frontal  sinns.)    Lancet,    20.  Sept.  1890. 

Der  Patient,  ein  20 jähriger  Mann,  hatte  eine  Schwellung  über  dem  Sinus 
frontalis,  die  seit  ein  paar  Jahren  langsam  gewachsen  war  und  die  er  selbst  auf 
einen  Stoss,  den  er  erhalten,  zurückführt.  Abgesehen  von  der  Entstellung,  die 
der  Tumor  verursachte,  litt  Pat.  an  einem  wässerigen  Ausfluss  aus  beiden 
Nasenlöchern.  Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Meissel  abgetragen,  wobei  sich 
herausstellte,  dass  es  sich  um  eine  von  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis 
ausgehende  Exostose  handelte.  Der  Pat.  hatte  weiter  keine  unangenehmen  Sym- 
ptome, nur  scheint  es,  als  ob  12  Tage  nach  der  Operation  der  Ausfluss  noch 
durchaus  unvermindert  bestand,  worüber  aber  gena*iere  Mittheilungen  vom  Verf. 
nicht  gegeben  sind.  MAOKSNZIE-JOHNSTON. 

40)  Qndnn.    Caries  der  Wand  der  KeilbeinhOhle.    (Carle  di  parols  di  sinna 

apMnoidal.)     Semaine  med.     22.  Oct.  1890. 

Vorstellung  eines  Kranken  mit  Garies  der  Wand  der  Keilbein hdhle,  die  sich 
durch  eine  offenstehende  Fistel  mitten .  in  die  Nase  Bahn  gebrochen  hatte.  Der 
Fistelgang  wurde  zweimal  ausgekratzt,  beide  Mal  ohne  Erfolg.  Verf.  inoidirte 
die  Haut  in  der  Nasen-Backen*Falte,  klappte  die  Nase  um  und  gelangte  so  bis 
zum  Sinus;  in  die  Nasenhöhle  wurde  ein  Drain  eingelegt.  Der  Kranke  war  sehr 
bald  geheilt,  ohne  dass  der  chirurgische  Eingriff  die  geringste  Spur  zuröckliess. 

S.  J.  MOÜBB* 

41)  6.  Sofibuitlnl  (Pavia).  Ohren*  nnd  lasenraehenranmentxtndnigen  In  den 
Aiylen  nnd  Elementarschnlen.  (Le  otiti  e  le  rlno-flaringiti  negli  aaili  e  nella 
icnole  elementarl.)    u  sordomento,    Oct.  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes ;  der  Titel  sagt  viel  mehr,  als  die  Arbeit  selbst. 

CASDOMB. 

42)  D.  E«  Walsh.  Der  Ziaaamenhing  ?on  luenrachenraoaerkranknng  nnd 
■ittdohreatarrh.    (The  relationahlp  of  naso-pharyngeal  dlsease  te  catarrh  of 

the  «Iddle  ear.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     8.  Sov.  1890. 

Vergl.  die  Verhandlung  der  Amer.  Rhinolog.  Gesellschaft  October  1890 
(Gentralbl.  VII,  11,  p.  587).  w.  J.  swiFT  (lkffkbtb). 
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43)  J.  A.  White.  Die  Wichtigkeit  der  lesenchirorgie  lud  der  Basalen  Nedi- 
Gameate  bei  der  Behandlung  des  Ohrencatarrhs.  (The  importance  of  nasal 
snrgery  and  nasal  therapentics  in  the  treatment  of  anral  catarrh.)    Virginw 

Med.  Monthley.     Dec.  1890. 

W.  glaubt,  dass  die  Ohrenärzte  in  der  Regel  den  Werth  dieser  Maassnabmen 
nicht  hoch  genug  schätzen.  W.  J.  SWIFT  (IiBFFEBIb). 

44)  Lanrenoe  Tnrnbnll.  Die  Hypertrophie  der  Rachentonsüle  als  Ursache  f  on 
Tanbheit  nebst  Bericht  über  einen  Fall  (Hypertrophy  of  the  pharyngeal 
tonsll  as  a  canse  of  deafhess,  with  the  report  of  a  case.)    PMi.  Med.  Newa. 

U  Sov.  1890. 

Für  den  Otologen  liegt  das  Hauptinteresse  jeder  Erkrankung  der  Rachen - 
tonsille  in  ihren  Beziehungen  zur  Tuba  Eustachi!,  die  durch  die  Geschwulst 
comprimirt  [?  Red.]  werden  kann.  In  dem  Fall,  den  Verf.  zur  Beleuchtung  dieser 
Verhältnisse  mittheilt,  bestand  auch  chronische  Rhinitis,  sowie  Schwellung  der 
Mandel  auf  derselben  Seite. 

Die  Behandlung  bestand  in  einem  reinigenden  Spray  für  den  Nasenrachen- 
raum, einer  Salbe  aus  10  Theilen  Quecksilbernitrat  auf  20  Zinkoxyd  für  ein  6e- 
schwur  in  der  Nase  und  Jod  und  Jodkali,  in  Glycerin  gelöst,  für  die  Mandeln. 
Auf  die  geschwollene  Rachentonsüle  wurden  mehrmals  Styptica  applicirt.  Diese 
Behandlung  wurde  4  Wochen  fortgesetzt,  wobei  die  Geschwulst  nur  theilweise 
zurückging,  so  dass  man  sich  doch  zuletzt  zur  Herausnahme  der  Tonsille  ent- 
schliessen  musste.  LBFFEBTS. 

45)  J.  L.  Jacl[.  Adenoide  Geschwülste  im  Nasenrachenraum:  Die  Reinltate 
ihrer  Entfernung  in  70  FUlen  f on  Nittelohrerkranknng.  (Adenoid  growths  in 
the  naso-pharynx:  Resnits  of  thelr  remo?al  in  70  cases  of  middie  aar  diseaso.) 

Boaton  Med.  and  Surg,  Journ.     25.  Sept.  1890. 

In  51  Fällen  war  der  Sitz  der  Geschwulst  die  hintere  Rachenwand,  and  bei 
46  von  diesen  war  die  Ohrkrankheit  nicht-purulenter  Natur.  Bei  19  Fällen  war 
die  Entwickelung  der  adenoiden  Massen  ausgedehnter  und  über  die  ganze  Rachen- 
wölbung verbreitet;  unter  diesen  waren  10  mit  purulenten  Erscheinungen  ver- 
bunden. Die  Entfernung  der  Vegetationen  war  von  besserem  Erfolg  bei  den 
nioht-purulenten  als  bei  den  purulenten  Fällen.        w.  J-  BWIBT  (leffbbts). 

46)  €•  W.  Richnrdson.    Adenoide  Geschwülste  im  Nasenrachenraum.   (Adenoid 

growths  in  the  naso-pharynz.)     Jmm.  Am.  Med.  Aasoc.     26.  JuU  1890. 

Nichts  Neues.  w.  j.  SWEPT  (lbffkbts). 

47)  p.  Casanova.  Diagnose  und  Behandlung  der  adenoidea  Wueherungen  im 
lasenrachenraum.    (DiagnAsttes  j  tratamiento  de  las  vegetaeiones  adenoideas 

de   la    fhringe    nasal.)      Reviata   de   eapedaUdadea   medico'quirttrg%c<i$.      Auguat 
1890. 

Nicht  zugänglich.  GONGOBA. 
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48)  BMard.  Die  TerstopAing  der  Nase^  besonders  durch  adenoide  Geschwfllste, 
in  ilirer  Beziehnng  xa  Terbiegnngen  der  Wirbels&ole  und  Deformittten  des 
Tlioraz.  (De  robstraction  nasale,  prindpalement  par  les  tnmenrs  adenoides 
dans  ses  rapports  avec  les  döviations  de  la  colonne  ?erUbrale  et  les  d^for- 

mations  thoradqnes.)     Gm,  mSd.  de   Paris.     22,  März  i890. 

Die  Ueberschrift  reicht  zur  Erklärang  des  Inhalts  aus;  Neues  ist  sonst 
nichts  ZQ  erwähnen.  B.  J.  MOUBE. 

49)  Juo.  N.  Hackeusle.  Postnasale  Terstopfting  bei  Kindern.  (Post -nasal  ob- 
strnction  in  children.)    S,  Y.  Record.    29.  Nov.  1890. 

Man  sagt  allgemein,  dass  sich  ein  post- nasaler  Verschluss  mit  der  Lebens- 
fähigkeit des  Fötus  nicht  vereinigen  lässt.  Derselbe  ist  am  häufigsten  bei 
Kindern  vom  vierten  bis  fünften  Monat.  Schon  Plinius  erwähnt  diese  That- 
sache.  Es  wächst  von  der  Wölbung  des  Rachens  her  eine  adenoide  Gewebsmasse, 
die  in  Deutschland  als  Luschka'sches  Gewebe  bezeichnet  wird,  obgleich  sie 
Schneider  zuerst  entdeckt  hat.  In  Massachusetts  begegnet  man  der  pa- 
pillomatösen  Form  der  Raohengeschwülste  häufiger,  während  bei  den  Patien- 
ten ans  den  westlichen  und  den  Seegebieten  die  verschiedensten  Geschwulst- 
arten vorkommen.  In  Boston  überwiegt  die  tropfsteinartige  Varietät.  Die  Diagnose 
ist  ziemlich  leicht.  Eine  Verwechslung  mit  Fibrom  des  Rachens  ist  möglich,  doch 
ist  bei  beiden  die  Behandlang  die  gleiche.  Wer  die  Diagnose  nicht  mit  dem 
Nasenspiegel  stellt,  kann  den  Finger  gebrauchen;  man  hat  das  Gefühl,  wie  wenn 
man  einen  Regenwurm  berührt,  und  der  herausgezogene  Finger  ist  blutig.  Diese 
beiden  Dinge  sichern  die  Diagnose.    Zur  Entfernung  benutzt  M.  die  Zange. 

LBFFEBTS. 

50)  CaTÜlier.    Adenoide  Vegetationen  beim  Erwachsenen.     (Des  y^getations 

adenoides  Chez  l'adnlte.)     Th^ie  de  Paris.    1890. 

Verf.  beschreibt  die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  adenoiden 
Vegetationen,  die  meist  eine  Mitgift  des  jugendlichen  Alters  sind,  sieh  aber  auch 
nach  der  Pubertät  entwickeln  können  and  zwar  jedesmal  da,  wo  ein  Reiz  chronisch 
hinten  im  Halse  wirkt.  Verf.  giebt  eine  Uebersioht  über  die  fonotionellen  and 
physikalischen  Symptome  der  Krankheit  and  studirt  zum  Sohlass  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden,  soweit  sie  bei  den  adenoiden  Vegetationen  der  Erwachsenen 
in  Frage  kommen  können;  er  zeigt  sich  dabei  als  eifriger  Anhänger  der  Löwen- 
berg -Woakes 'sehen  Zange.  S.  J.  MOUBE. 

51)  W.  R.  H.  Stewart  (London).  Adenoide  Geschwülste  im  Nasenrachenranm, 
oder  [nach  der  gewöhnlichen  Beieichning]  postnasale  CroschwUlste.  (Adenoid 
growths  in  the  nase-pharynz,  commonly  calied  postnasal  growths.)    Lanceu 

20,  Sept.  1890. 

Nach  einem  in  der  Nord-Abtheilung  der  Metropolitan  Brauch  der  B.  M.  A. 
gehaltenen  Vortrag.  Der  Verf.  schildert  die  Symptome  und  Wirkungen,  die  diese 
Geschwülste  hervorbringen,  sowie  die  Methode  der  Behandlang,  die  er  ihnen 
gegenüber  befolgte.    (Der  Gebraaoh  des  Ringmessers  von  der  Seite  her,   den  er 
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empfiehlt,   scheint  uns  gegen  den  Einwand  nicht  geschützt  zu  sein,   dass  dabei 
eine  Verletzung  des  Tubenwulstes  möglich  ist.)  maokbnzib-johnston 

52)  Mark  Hoyell  (London),  idenoide  Vegetationen  im  Hasenrachenraam.  (Ade- 
noid vegetations  in  the  naso-phafynz.)    Brit.  Med.  Joum.    22.  Ab«.  1S90. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  West  Kent  Medico-chirurgical  Society. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

53)  Boyais.  Die  Anwendung  des  Bromaethyis  als  Anaestheticnm  bei  der  Ope- 
ration adenoider  Vegetationen.  (De  Temploi  du  bromnre  d*Mbylo  cowne  an- 
estb^siqno  ponr  Toperation  des  v^g^tations  adenoides.)  Th^se  de  Paris.  1890. 

Kach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  adenoiden 
Tumoren,  ihre  Symptomatologie  and  die  verschiedenen  Mittel,  um  die  Diagnose 
dieser  Krankheit  zu  stellen,  schildert  Verf.  das  operative  Verfahren  von  Moritz 
Schmidt,  das  in  der  Anwendung  des  Bromätbyls  als  Anästheticum  und  des 
ersten  Gottstein 'sehen  Messers  besteht.  Das  Bromäthyl  muss  in  kräftiger 
Dosis  bis  zur  vollständigen  Lösung  gegeben  werden.  e.  j.  MOtJBB. 

54).  Edgar  Holden.  Eine  Cnretto  anr  Entfernung  adenoider  Vegetationen.  (A 
enrette  fbr  the  removal  of  adenoid  vegetations.)    K  Y.  Med.  Record.   8.  Sov, 

1890. 

Die  Gurette  ist  biegsam,  an  der  Spitze  fingernagelartig  gestaltet;  durch 
ihre  Elasticität  passt  sie  sich  selbst  der  Wölbung  des  Rachens  an  und  kann  sehr 
schnell  selbst  bei  unruhigen  Kindern  ohne  Hilfe  eines  Anästhetioums  benutzt 
werden.  lbsfbbts» 

55)  Chdnlenx.  Fibröser  Huonrachenranmpolyp;  Entfernung  desselben  nnd  Ro- 
ddi?.    (Polypo  flbronz  naso-pharyngion.    Ablation.    RMdi?e.)    BuiUHn  med. 

21.  Dec.  1890. 

Gh.  stellt  in  der  Gesellschaft  für  Ghirurgie  einen  Patienten  vor,  der  einen 
Nasenrachenraum-Polypen  auf  der  linken  Seite  mit  einer  Fortsetzung  in  die 
rechte  Nasenhöhle  gehabt  hatte.  Derselbe  war  nach  vorheriger  Tracheotomie 
vom  Munde  aus  unter  Abtragung  des  Oberkiefers  operirt  worden. 

Ein  Jahr  darauf  trat  ein  Recidiv  auf.  B.  J.  MOüBB. 


c.    Mandrachenhohle. 

56)  £•  Bottlnl  (Pavia).    CavomOsos  Angiom  der  Bacico  nnd  seine  ehirnrgiiche 
Bohandlnng.    (Cavomons  angioma  of  the  eheolc;  ita  snrgical  coro.)    Uncet. 

20.  Sept.  1890. 

In  des  Autors  Bänden  hat  sich  die  Blectrolyse  als  nützlich  erwiesen;  er 
glaubt  aber,  dass  wo  sie  etwas  ausrichtet,  da  ihre  electrocaustische ,  nicht  die 
eleotrochemische  Wirkung  in  Frage  kommt. 

Die  besten  Resultate  erzielte  Verf.,  wenn  er  die  Platinanadel  durch  die  Ge- 
schwulst hindurohstaoh  und  sie  dann  electrisch  zur  Weissgluth  erhitzte;  freilich 
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binterliess  dies  Verfahren  entstellende  Narben  im  Gesioht.  Im  Jahre  1 889  ope- 
rirte  er  einen  besonders  schweren  Fall  so,  dass  er  ein  elektrisches  Messer  vom 
Monde  aas  in  den  Tnmor  einstach  und  es  nach  allen  Seiten  bis  za  den  äusserston 
Grenzen  der  Geschwulst  hin-  and  herbewegte.  Es  kam  in  diesem  Falle  zur  voll- 
ständigen  Heilung  ohne  eine  einzige  sichtbare  Punktionsstelle. 

Der  Schlosstheil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Arten 
Ton  Batterien,  die  sich  zu  diesen  Zwecken  eignen.  B.  hat  selbst  eine  Accumalations- 
batterie  anfertigen  lassen,  die  einfach,  billig  und  wirksam  ist  and  allen  chirorgi- 
sehen  Anforderungen  entspricht.  MAOKSNZns-JOHNSTON. 

57)  He«rtanx.    Demonstratien  ?on  Prlparaten.  Ocuette  med.  de  Nantes,  12,  Dte. 

1890. 

H.  legt  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Nantes  vor: 

1.  Ein  Epitheliom  der  Unterlippe  mit  Drüsenschwellung  anter  dem 
Zangenbein;  dasselbe  stammt  von  einem  79jährigen  Mann;  Beginn  der  Erkran- 
kung vor  2  Jahren. 

2.  Einen  Tumor  der  vorderen  Partie  der  Zunge;  derselbe  rührt  von 
einer  51jährigen  Frau  und  ist  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  entstanden. 

B.  J.  MOUHB. 

58)  M.  Chrlstovitcb.    HeUong  eines  Falles  von  sehr  schwerem  Homa  durch 
ResectioB  des  Oberkiefers.    (GnMson  d'un  cas  de  noma  Ms-grave  par  ia  re- 

SeetiOB   du   mazülaire  SUpMenr.)     BuiUtin  general  de   iherapeuHque.     16.  Sept. 
1890, 

Es  handelt  sich  um  einen  6jährigen  Knaben,  der  im  Ansohluss  an  die 
Influenza  mit  Noma  des  Mundes  erkrankte,  das  sich  sehr  schnell  über  die  halbe 
rechte  Oberlippe  und  den  Oberkieferknochen  verbreitete.  In  Anbetracht  der 
Schwere  der  Erkrankung  fährte  Verf.  mit  gutem  Erfolge  die  vollständige  Resection 
des  Oberkiefers  aus.  Er  empfiehlt,  in  Fällen  von  miasmatischen  Erkrankungen 
auf  Sauberkeit  des  Mondes  gehörig  zu  achten  und  von  Anfang  an  energisch  gegen 
alle  Knötchen  and  Furunkel,  die  im  Gesioht  sich  zeigen,  vorzugeben. 

K.  J.  XOUBB. 

59)  H.  Herbert  (Aden).   YoUständige  Hecrose  des  linken  Oberkiefers  und  Backen- 
knochens. (Total  necrosls  ef  tbe  left  apper  Jaw  and  malar  bone.   Bnt,  Med. 

Journ.     22.  Nov.  i890. 

Die  ausgedehnte  Necrose  fand  sich  bei  einem  Araberknaben  von  etwa 
16  Jahren.  Es  liess  sich  feststellen,  dass  die  Krankheit  an  einer  «Beule*  am 
Orbitalrande  vor  3  Jahren  ihren  Anfang  genommen  hatte.  Die  Krankheit  nahm 
schmerzlos  und  ohne  irgendwelche  acute  Symptome  ihren  Verlauf;  eine  Ursache 
für  die  Necrose  war  nicht  zu  entdecken. 

Der  sonst  gesunde  und  kräftige  Knabe  wurde  völlig  wiederhergestellt. 

MAOKXNZnB-JO&NSTON. 
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60)  F.  Frnsd  (Neapel).  Phosphornekrose  des  Unken  Oberkiefers;  snbperiesttl« 
Besectien  ¥001  Mnnde  ans;  Hellnng.  (Hecrosi  fosforica  del  masceUare  snpe- 
riare  sinistro.   Resesione  sottoperiostea  ed  intraboccale,  seg^lta  da  gnarigione.) 

BoUettino  de  la   R.  Ac.  Med.  dt  Naples.     Dec.  1890, 

Der  Titel  besagt  alles.  OABDONE. 

61)  Cerrera  (Madrid).  Partielle  Unterkieferresection  —  Brsati  dnrch  MetaU- 
bflgeL  (Reseccion  parcial  del  mazilar  inferior  —  Arcos  metUicos  protttiooi.) 

Revistn  cUnica  de  los  koapitals   and  Revista  de  Sanidad  militar,     Juli  1890. 
Verf.  hat  mit  gutem  Erfolge  den  Ersatz  des  entfernten  Stückes  des  Unter- 
kiefers durch  einen  vernickelten  Stahl bifgel  angestrebt.    Das  Genauere  der  Aas- 
(übrang  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden.  GK>KGOBA. 

62)  Serer^nn  (Bucharest).    Oberkiefergeschwnlst.    (Tnmora  a  mazUamlni  inpe- 

rior.)     Spitalul,    p.  299—300.     1890. 

In  der  Sitzung  vom  7.  Mai  der  Gesellschaft  für  die  mediciniscben  Wissen- 
schaften stellte  B.  einen  Knaben  vor,  bei  dem  er  wegen  eines  myeloplaxen 
Sarkoms  die  Resection  des  linken  Oberkiefers  vorgenommen  hatte,  obschon  der 
Fall  in  vielen  chirurgischen  Kliniken  für  nnoperirbar  erklärt  worden  war.  Es 
mnsste  der  Präventiv- Luftröhrenschnitt  gemacht  werden  mit  Anwendung  der 
Trendelen bnrg'schen  Canüle.  SBNTIKON. 

63)  Sans  Rlyera  (Madrid).    Oberkiefersarcom.    (Sarcoma  del  mazilar  snperior.) 

Reviata  de  medicina  y  cirurgia  prdcticaa.     Febr.  1890. 

Eine  in  der  chirurgischen  Klinik  gehaltene  und  von  einem  der  Studenten 
aufgeschriebene  Vorlesung  des  Professors,  anlässlich  einer  56 jährigen  Frau,  deren 
Krankengeschichte  mitgetheilt  wird  und  die  8  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Die  histologische  Diagnose  war  Sarcoma  mieloide  oxifluente.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet.  SENTINON. 

64)  Franz  Chacön  (Mexico).  Sarcam  des  Unterkiefers;  lineare  Osteotomie; 
Heilung.  (Sareoma  del  mazilar  inferior ;  ostootomia  linear ;  cnracion.)  Oaceta 

medica  de  Mejico.     XXV.    21—26.     1890. 

Nicht  zugänglich.  GONGOBA.. 

65)  Fry  (St.  Loaii).    Uobor  das  Scariflciren  des  Zahnfleisches  sahnender  Kinder. 

Weekly  med.  review.    XXL    18,    1890,     Ref.  in  Deutsche  Med.  Zeitung.     So,  79. 

1890, 

Nicht  die  Spannung  des  Zahnfleisches  erschwert  den  Kindern  das  Zahnen 
und  ruft  bei  ihnen  Krämpfe  hervor,  sondern  nur  die  mit  diesem  physiologischen 
Process  verbundene  lokale  Hyperämie  und  deren  Folge,  die  Hyperästhesie.  F.  rath, 
das  Zahnfleisch  oberflächlich  vielfach  zu  ritzen,  wovon  er  niemals  Nachtheil  ge- 
sehen hat.  SEIFEtBT* 

66)  Oberst.    Zur  Behandlung  der  Wangenschloimhantdefecte.     Deutsche  med. 

Wochenschr,     So.  6.     1890. 

Beschreibung  einer  Operationsmethode  der  Schieimhautplastik  von  aus- 
sohliesslioh  chirurgischem  Interesse.  hASDQRAF» 
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67)  Seoator.    üeber  lebende  Fllegenlarven  im  Magen  and  in  der  MondbftUe. 

Beri.  klin.  IVoschenachr.     So.  7,     t890. 

28  jähriger  Mann  hatte  eine  grosse  Anzahl  Würmer,  die  sioh  als  LarTen 
ron  dei  gewöhnlioheD  Stabeofliege  (Masoa  domestica)  oharakterisirten,  ansge- 
spien  and  erbrooheo.  Die  Larven  konnten  auch  theilweise  mit  dem  Finger  aas 
dem  Mande  heraasgeholt  werden.  S.  erinnert  dabei  an  einen  andern  Fall,  in 
welchem  Ozyuris  ?erroicalaris  im  Munde  gefunden  wurde.  landobaf. 

68)  E«  Fllnn,  Stokes  und  Hamilton.  Ein  seltener  Fall  von  angeborener  Ra* 
nnU.    (Hare  case  of  congenital  rannla.)    z>u6/to  Joum.  of  Med,  Science.   Nov. 

1890. 

Der  Fall  ist  bereits  mitgetheilt;  in  der  sich  anschliessenden  Discusslon 
zeigte  Stoker  eine  Photographie  eines  ähnlichen  Falles  und  Hamilton  sprach 
Ton  einem  dritten  eben  solchen  Fall.  p.  k'bbcde. 

69)  Oiarazac.  Ein  Fall  von  doppeltem  Zäpfchen;  oedematöse  Entstindnng  des- 
selben beschränkt  anf  eines  der  beiden  Läppchen.  (On  cas  de  Inette  donble. 
Inflammation  oedematease  de  l'organe  limite  ä  nn  des  lobes.)    Annai.  de  la 

Polycl.  de   Toulouse.     7.  Nov.  1890. 

Ch.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art  und  knüpft  einige  Reflexionen 
über  den  Gegenstand  daran.  B.  J.  MOUBB. 

70)  Dlenlafoj.    Tic  convnlslf  des  Gaomensegels.    (Tic  convnlsif  dn  volle  dn 

palalS.)     France  medicnte.     14,  Nov.  1890. 

D.  stellt  eine  42jährige  Patientin  Tor,  die  keineswegs  hysterisch,  erblich 
nicht  belastet  und  früher  stets  im  Besitz  einer  guten  Gesundheit  war.  Seit  zwei 
Jahren  leidet  dieselbe  an  einem  spasmodischen  Tic  des  Gaumensegels,  der  sehr 
aasgesprochen  und  mit  dem  Pulse  isochron  ist.  Die  Kranke  klagt  nur  über  eine 
leichte  Belästigung  bei  der  Phonation.  E.  J.  XÖÜBE. 

71)  Leirronx«    Rbytbmlscber  Krampf  des  Gaomensegels.    (Spasmo  rbytbmiqne 

4a  volle  dn  palaiS.)     Bulletin  med.     26.  Nov.   1890. 

Der  rhythmische  Krampf  bestand  seit  1 5  Jahren  bei  einem  syphilitischen 
Individuum,  das  durch  specifische  Behandlung  von  seinen  tabetischen  Sympto- 
men geheilt  wurde.  Der  Spasmus  war  ein  lateraler  und  nicht  mit  dem  Puls 
isochron.  K.  J.  XOUBB. 

73)  Delalaln.  Die  angeborene  Spaltung  des  Ganmendacbes  —  bintere  Yarietät. 
(Blvtälon  eong^nltale  de  la  vonte  palatine  —  varttti  postMenre.)   Gazeue  des 

kopitaux.     27.  Nov.   1890. 

Verf.  beschreibt  eine  neue  Art  von  Obturalor,  dessen  Hauptvorzug  darin 
besteht,  dass  er  sich  nur  der  inneren  Partie  der  Alveolarreihen  anschliesst  and 
sich  absolnt  nicht  auf  die  medianen  Theile  stützt.  B.  J.  xOUBB. 

73)  Pohdllon«  Die  Yortbeile  der  Uranoplastik  in  zwei  Sltsnngen.  (Snr  l'avan- 
tage  de  faire  rnranoplastie  en  denx  stonces.)    Union  med.    12.  JuU  1890. 

uro  die  Blutungen  zu  vermeiden,  die  stots  lästig,  manchmal  aber  sehr  ängst- 
Yin.  Jahrg.  10 
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lieh  sind,  macht  Verf.  die  üranoplastik  in  zwei  Sitzungen.  In  der  ersten  legt  er 
die  seitlichen  lucisionen  ganz  dicht  am  Zahnfleisch  an  und  streift  die  Schleimhaut 
von  aussen  nach  innen  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Millimetern  ab. 

In  der  zweiten  Sitzung  vervollständigt  er  unter  der  Chloroform narkose  das 
Abheben  der  Schleimhaut,  wobei  er  die  Knochen  des  Gaumendachs  frei  legt; 
er  vernäht  dann  die  ensprecbenden  Ränder  der  beiden  Lappen.  Um  eine  voll- 
ständige und  feste  Vereinigung  zu  erzielen,  entfernt  Verf.  die  ersten  Nadeln 
nicht  vor  dem  sechsten  Tage.  E.  J.  MOUBB. 

74)  A.  Sabatier.  Eia  Verfahren  sar  Uranoplastik  darch  Drehnng  der  Hasen- 
Scheidewand.    (Proc^de  d'aranoplastie  par  rotation  de  la  cloison  nasale.)    La 

Protfince  med.     11.  Od.  1890, 

Verf.  beschreibt  ein  neues  Verfahren  für  die  Uranoplastik,  das  darin  be- 
steht, dass  man  die  einseitigen  Lücken  im  Gaumen  durch  das  im  ganzen  gefasste 
Septum  der  Nase  ausfällt.  Man  trennt  mit  Hammer  und  Meissel  die  Scheide- 
wand von  ihrem  Ansatz  am  Schädel  und  macht  sie  in  gleicher  Weise  vorn  von 
ihren  Verbindangen  mit  der  Nase  durch  einen  verticalen  Schnitt  frei.  Ist  das 
Septum  nun  nicht  weiter  mit  andern  Knochen  verbunden  als  durch  seinen  unte- 
ren Rand,  der  dem  rechten  Gaumenfortsatz  entspricht,  so  ist  die  Aufgabe,  es  um 
diesen  unteren  Rand  wie  um  ein  Scharnier  herumzuklappen.  Diese  Methode  ist 
für  breite  einseitige  Spalten  besonders  indicirt.  b.  j.  koubb. 

75)  CoUey  Davies  (London).  Eine  Methode  sam  operativen  Yerschliessen  von 
Spalten  des  harten  Ganmens.  (On  a  method  of  closing  deft  of  the  hard  pa- 
late  by  Operation.)    Brit.  Med.  Joum.    26.  Oct.  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  B.  M.  A.  —  Redner  besohreibt  eine  Opera- 
tionsmethode, die  in  einem  Falle,  an  dem  andere  Methoden  gescheitert  waren, 
zu  einem  guten  Resultate  führte.  MAOKBNZlB-JOHN^rOM. 

7f )  G.  Y.  Woolen.    Die  Tonsillen  als  pathologische  Prodncte.    (The  tonslls  as 

patholOgical  prodactS.)     Joum.  Am.  Med.  Aaaoc.     6.  Dec.  1890. 

W.  hält  das  Vorhandensein  von  Tonsillen  für  pathologisch.  In  einem  ganz 
gesunden  Hals  liegt  nichts  zwischen  den  Gaumenbögen  als  eine  lose  Anhäufung 
von  12—15  solitären  Drüsen,  die  einen  schwammigen  Klumpen  in  der  Schleim- 
haut bilden.  Jede  grössere  Tonsille,  ob  sie  an  sich  gross  und  nicht  entzündet 
oder  durch  Neubildung  vergrössert  ist,  sei  bedingt  durch  die  Vermehrung  und 
Ausdehnung  der  drüsigen  Theile  oder  durch  Hypertrophie  des  Stroma  —  zumeist 
beides  in  höherem  oder  geringerem  Grade  —  und  ist  in  jedem  Falle  durch  eine 
chronische  Entzündung  in  Folge  früherer  oder  noch  vorhandener  catarrhalischer 
Erkrankung  der  anstossenden  Theile  verursacht;  einfach  eine  ungewöhnliche 
Vermehrung  normaler  Elemente  —  Ueberernährung  und  dementsprechend  Stö- 
rung der  Function.  Darum  sollten  die  Tonsillen  auch  stets  entfernt  (abgebrannt 
oder  ausgeschnitten)  werden.  (Das  scheint  uns  eine  pseudo-wissenscbaftliche 
Rechtfertigung  eines  leicht  zu  den  schlimmsten  Missbräuchen  führenden  Vor- 
gehens!    Red.)  W.  J.  SWIFT  (LBFPBRTS). 
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77)  Leitartikel.    Die  Tonaiiien  und  das  adenoide  Gewebe  im  Rachen.    (The 
tonaUs  and  the  adenoid  tissne  of  the  pharjnz.)    Joum,  qf  Ijttryngology,    Nov. 

1890. 

Die  als  Leitartikel  gedruckten  Bemerkungen  sind  der  Besprechung  einer 
Reihe  neuerer  Arbeiten  über  die  Function  der  Mandeln  gewidmet.  Die  yon 
Swain,  Killian,  Retterer  und  Stör  ausgesprochenen  Ansichten  werden  mit 
einer  gewissen  Ausführlichkeit  wiedergegeben.  MAOKENZIE^JOHNOTON. 

78)  Mayo  Collier  (London).    Ueber  die  Natar  der  Tonsilien  nnd  des  lymphoiden 
Gewobes  im  Rachen.    (On  the  natare  of  the  tonsils  and  Ijmphoid  tissne  of 

the  Pharynx.)     Joum,  of  Liaryugology,     Dec.  1890. 

Die  Arbeit  giebt  den  Vortrag  wieder,  den  Verf.  in  der  Novembersitz uug 
der  British  Laryngological  Association  gehalten  hat.  Verf.  vergleicht  die  Ton- 
sille mit  einem  Pey  er 'sehen  Plaque  und  sieht  keinen  eigentlichen  Unterschied 
zwischen  beiden.  ^I^as  eine  ist  die  Schleimhaut  mit  LymphfoUikeln,  die  neben 
einander  gruppirt,  aber  nicht  in  Knospen-  oder  Rosettengestalt  zusammen- 
gefaltet sind;  das  andere  ist  einfach  ein  Stack  Schleimhaut,  in  dem  Lymph- 
follikel  in  Menge  vorhanden  sind  und  zwar  in  Knospen-  oder  Rosettenform  zu- 
sammengefaltet.^ Da  die  Schleimhaut  als  weite  Fläche  zur  Resorption  dient, 
muss  sie  durch  eine  Menge  von  lymphoidem  Gewebe  geschützt  werden,  welches 
dazu  dient,  die  resorbirten  Substanzen  festzuhalten  oder  zu  verändern.  Die 
Lage  des  lymphoiden  Gewebes  im  Halse  ist  nach  C.'s  Ansicht  derart  angeordnet, 
dass  dasselbe  in  möglichst  geringem  Grade  die  feinere  Thätigkeit  der  Mus- 
keln etc.  stört,  während  es  doch  gleichzeitig  die  resorbirende  Oberfläche  rings 
umher  bewacht.  mackenzik-johnston. 

79)  J.  T.  Kidder.    Ist  die  Tonsillitis  contagiös?    (Is  tonsillitis  contagions?) 

Med.  and   Surg»  Reporter.     8.  November  1890,    und    N.  Y.  Med.  Journ.     22.  Nov. 

1890. 

K.  berichtet  über  eine  Anzahl  Fälle  von  foUiculärer  Tonsillitis,  die  deutlich 
den  oontagiösen  Charakter  der  Krankheit  beweisen.  In  dem  einen  Falle  erkrankte 
der  Arzt  selbst  mit  einem  heftigen  Anfall  der  Krankheit  9  Tage,  nachdem  er  die 
Behandlung  des  Falles  übernommen  hatte.  Von  einer  Familie  mit  7  Mitgliedern 
erkrankten  6  nacheinander.  LBFFBBTS. 

80)  Biggs.    Tonsillitis  nnd  schlechte  Drainage.   (Tonsillitis  and  bad  drainage.) 

N.  Y.  Med.  Record.     6.  Dec.  1890. 

Nichts  von  Bedeutung.  USFFEBTS. 

81)  Caylllen    Behandlang  der  Mandelhypertrophien.    (Traitement  des  hyper* 

trophies  des  amygdales.)     Bulletin  med.     7.  Sept.  1890. 

Die  Amygdaiotomie,  diese  früher  allgemeine  Operationsmethode  für  alle 
MandelschwelluDgen,  ist  heutzutage  ein  Gegenstand  ausgesprochener  Abneigung 
seitens  eines  grossen  Theiles  des  ärztlichen  Publikums.  Verf.  bemerkt  hierzu, 
dasa  diese  Operation  von  Gouguenheim  vorzugsweise  angewendet  wird  und 
dass  sie  ganz  ohne  Gefahr  ist,  wofern  man  nur  Sorge  trilTt,    dass  die  Vorsichts- 

10* 
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niasiregeln,  die  er  aufstellt,  vor  and  nach  der  Operation  befolgt  werden.  Die 
Ignipanctar  soll  reseivirt  bloibeo  für  die  hypertrophisohen  Mandeln  der  Haemo- 
philen und  für  die  Fälle  von  tief  liegenden  Mandeln,  in  denen  man  die  Amygda- 
latomie  ohne  Verletzung  der  Gaumenbögen  nicht  machen  kann. 

B.  J.  MOUBB. 

82)  E.  Pynehon.    BatferniiQg  geschwollener  Mandeln  darcli  galvanecanstiscbe 
Schnitte.    (Hemoval  of  tonsillar  hypertrophies  by  electrocaatery  dissectian.) 

Journ,  Am.  Med,  Assoc.     22.  Nov.  1890, 

Die  Hypertrophie,  von  der  die  Rede  ist,  betrifft  mehr  die  Follikel  als  die 
Drüse  selbst,  deren  Schwellung  von  geringer  Ausdehnung  sein  kann.  In  der 
ersten  Sitzung  soll  nur  eine  Mandel  entfernt  werden  und  dann  eine  Zwischenzeit 
von  2  Wochen  vergehen,  ehe  die  andere  in  Angriff  genommen  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFERT8). 

83)  Besnier.    Schanker  der  Mandeln.    (Chancre  de  l'amygdale.)    Journ.  de  med. 

et  de  Chirurgie,     Nov,  1890. 

Der  Schanker  der  Tonsillen  ist  eine  häufigere  Gintrittsp forte  für  die  Syphi- 
lis, als  man  wohl  meint.  So  beobachtete  B.  einen  Fall  von  Roseola,  dessen 
Natur  mehrere  Ae^zte  verkannt  hatten.  Es  handelte  sich  um  einen  Tonsillar- 
schanker,  dessen  Entstehung  wahrscheinlich  auf  die  gemeinschaftliche  Benutzung 
einer  Pfeife  mit  einem  syphilitischen  Kameraden  zurückzuführen  ist. 

B.  J.  IfOüRB. 

84)  P.  Heymann.    Ein  Fall  von  Lordose  der  Halswirbelslale.    Bert.  kUn.  Wo- 

chenschr.     So,  47,     1890, 

29jähriger  Schieferdecker  ist  seit  kurzem  im  Schlucken  behindert  und 
leidet  seit  längerer  Zeit  an  Naseoverstopfung.  Es  besteht  eine  hochgradige  Lor- 
dose der  Halswirbeltheile,  wie  sie  H.  bereits  einmal  1877  beschrieben.  Bemer- 
keoswerth  ist,  dassH.  durch  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  rechts  unterhalb  des 
Kehlkopfs  eine  foräbergehende  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes,  welches  in 
Gadaverstellung  still  stand,  hervorrufen  konnte.  la.ndqraf. 

85)  Ferr^.    Darehtritt  lymphatischer  Elemente  darch  das  Epithel  des  Hackens. 
(Passage  des  elements  lymphatiqnes  i  travers   l'epithelinm   dn  pharynx.) 

Soc.  d'anat.  et  de  physiol.     Journ.  de  med.  de  Bordeaux,     21.  Dec,  1890. 

Es  handelt  sich  einen  Tumor,  den  Moure  vom  unteren  Theile  des  vorderen 
Oanmenbogens  entfernt  und  den  Verfasser  untersucht  hat.  Ein  zweiter  gleicher 
existiite  an  der  andern  Seite.  Es  ergab  sich,  dass  der  Tumor  aus  lymphoidem 
Gewebe  zusammengesetzt  war;  derselbe  ist  demnach  nur  als  eine  Hypertrophie 
des  normalen  Gewebes,  wie  es  in  dieser  Gegend  unter  dem  Epithel  liegt,  anzu- 
s^ben.  ^  j  MOüRE. 

86)  Lennox  Browne  (London).    Sehlnnd-  nnd  Rachentenesmns.   (On  fandal  and 
pharyngeal  tenesmna.)    Brit.  Med.  Journ.    18.  Sept.  1890, 

Der  Artikel  giebt  den  Vortrag  wieder,  den  der  Verf.  auf  der  Birmingbamer 
Versammlang  der  B.  M.  A.  in  der  Section  für  Laryngologie  gehalten  hat.  (Vgl. 
Centralblatt  VII,  Heft  9,  p  489.) 
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Yerf.  hält  für  die  Jrsacben  des  obengeuanntes  Zastandes:  1.  Hypertrophie 
des  lympboiden  Gewebes  ao  der  Znngeobasis;  2)  VaricositäteD  im  Rachen  and 
3.  Congestion  oder  Völle  der  Schilddrüse. 

Zur  Discassion  nahmen  Hartnett,    Bronner,    Füll,   Downie  a.  a.  das 

Wort.  MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

87)  A.  M.    Die  Behandlung  chronischer  Pharyngitis.    (Treatment  of  chronic 

Pharyngitis.)     Lancet.     7.  Juni  1890. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber;  der  Schreiber  berichtet  über  seine  persön- 
liche Erfahrung,  nach  der  ein  Tuch  hinten  um  den  Hals  gebunden,  sich  bei  der 
Behandlung  obiger  AffecMon  nützlich  erwies.  MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

88)  Merklen.    Infectiöse  Phlegmone  des  Rachens  and  des  Kehlkopfli;  prim&rer 
rotrolaryngealer  ihscess.     (Phlegmon  infecttenz  dn  Pharynx;  abscös  retro- 

laryng^  primitif.)     Bulletin  med.     9.  Nov.  1890. 

Sämmtliche  Autoren,  die  diese  Krankheit  behandeln,  würdigen  die  Theil- 
nähme  des  Pharynx  an  der  Entzündung  nicht  richtig;  dieselbe  ist  aber  nicht 
Dor  constaot  vorhanden,  sondern  sogar  die  primäre.  Die  Symptomatologie  dieser 
Abscesse  ist  eine  ziemlich  dunkle,  so  dass  man  die  Krankheit  wohl  im  Anfang 
mit  dem  Croup  oder  dem  primären  Erysipel  des  Kehlkopfs  verwechselt.  Die  Be- 
handlung ist  oft  erfolglos;  die  Tracheotomie  bat  wohl  das  Leben  verlängern,  bis 
heute  aber  noch  keinen  dieser  Kranken  retten  können.  b.  j.  moubb. 

89)  Estrad^re.    Olceration  im  Rachen  —  Tod  dnrch  foadroyante  Blntong.   (UI- 
ciration  dn  pharynz  —  mort  par  hemorrhagie  foadroyante.)    Jeurn.  de  med, 

Bordeaux.     21.  Dec.  1890. 

E.  demonstrirt  der  Gesellschaft  für  Anatomie  den  Raohen  and  die  seitlichen 
Partien  des  Halses  von  einem  Manne,  der  an  einer  Blutung  aus  dem  Munde  ge- 
storben ist.  Man  sieht  eine  Ulceration  an  der  rechten  seitlichen  Rachenwand  mit 
Sohwellung  der  Halsdrüsen. 

Davezac  glaubt,  dass  die  Ulceration  die  Carotis  interna  verletzt  haben 
wird.  Arnozan  zweifelt  an  der  syphilitischen  Natur  des  Qeschwürs;  nur  die 
microscopische  Untersuchung  könne  darüber  Klarheit  geben.       e.  J.  MOUBX. 

90)  H.  Heorot.    Olceration  im  Rachen,   (ulceration  da  pharynz.)   Soc.  m6d.  de 

Aeims.     Union  med.     4,  Oct.  1890. 

Verf.  hat  einen  merkwürdigen  Fall  von  Uloeration  im  Rachen  beobachtet. 
Man  fand  hinter  dem  Zäpfchen  an  der  Rachen  wand  ein  kreisrundes  Geschwür 
von  der  Grösse  eines  50  Ceotimeterstücks  mit  scharf  ausgeschnittenen  Rändern ; 
in  der  rechten  Ualsseite  eine  schmerzhafte  Drüse;  nirgends  auch  nur  das  ge- 
ringste Zeichen  constitutioneller  Erkrankung.  H.  hat  das  Geschwür  mit  Höllen- 
stein gepinselt,  nach  Vorlauf  von  3  Wochen  war  keine  Behandlung  mehr  nötbig. 
Man  könnte  diese  Ulceration  wohl  mit  dem  runden  Magengeschwär  in  Vergleich 
setzen.  E.  J.  HOUBX. 
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9i)  J.  Thomson  (Ediobargh).  Das  Rflckenmark  in  einem  Falle  ven  Petfsclier 
Krankheit.    (Spinal  colmnn  in  a  cas  of  Pott's  disease.)    Ediburgh  Med.  Joum. 

Phv,  1890. 

DemoDStration  der  pathologischen  Präparate;  das  Halsmark  war  aaoh  er- 
krankt und  es  hatte  sich  ein  Absoess  im  Rachen  gebildet,  der  za  aasgedehuter 
Qangrän  des  Bindegewebes  am  Halse  führte.  p.  m'bbide. 

92)  Banlin.  Perforirendes  syphilitisches  Geschwür  der  hinteren  Rachenwaad; 
Ulceration  der  Carotis  interna;  Tod.  (Ulceration  syphilitiqae  perforante  de  la 
paroi  post^rienre  da  pharjnz.    Ulceration  de  la  carotide  interne,    lort.) 

Ann.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Es  handelt  sich  am  einen  22jährigen  Seemann,  der  wegen  störender 
Schmerzen  beim  Schlacken  die  Klinik  aufsuchte.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  eine  weite  Ulcerationsfläche  mit  scharf  ausgeschnittenen  Rändern  an  der 
hinteren  Wand  des  Rachens.  Die  Geschwürsfläohe  erstreckte  sich  hinter  dem 
Oaumensegel  nach  oben  und  reichte  in  die  Tiefe  bis  auf  den  vorderen  Bogen 
des  ersten  Halswirbels.  —  Der  Kranke  wurde  specifisch  behandell,  doch  verliess 
er  bald  das  Hospital.  Als  er  nach  mehrmonatlicber  Abwesenheit  wiederkam,  war 
er  sehr  verfallen;  er  bekam  bald  darauf  eine  schwere  Blutang  und  starb. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  die  Folgen  einer  hereditären  Spätlnes 
handelt;  der  Tod  selbst  war  wahrscheinlich  dadurch  verursacht,  dass  die  Ulceration 
die  Carotis  interna  angefressen  hatte.  K.  J.  MOUBB« 

93)  Arnand.  Ein  Fall  von  Erscheinnngen  im  Rachen  bei  hereditirer  Spitlnes. 
(Un  cas  d'accident  pharyng^  de  rheredo-sjphilis  tardive.)    Ann.  de  la  PdycUn. 

de  Bordeaux»     Jan.  1890. 

Beobachtung  einer  Geschwulst  an  der  hinteren  Rachenwand  bei  einem 
Knaben,  der  an  den  Späterscheinungen  hereditärer  Syphilis  litt.  Auf  eine 
specifische  Behandlung  trat  sehr  schnell  Heilung  ein.  e>  J.  MOUKB. 

94)  Adeodato  Garoia  (Valparaiso?).    Zur  Lehre  von  den  Rachenpolypen.   (Kasayo 

Sehre  los  pÖlipOS  de  la  faringe.)     Reviata  medica  de   Chile.     April  1890. 

Nicht  zugänglich.  gonqora. 

95)  Arnand.    Zwei  Fälle  von  kalten  Retropharyngealabscessen.     (Denx  caa 

d'abSCdS    ftoidS    retrO-pharyngiens.)     Ann.   de    la   PolycUn.    de  Bordeaux.     Jan. 

1890. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle,  wo  an  der  hinteren  Rachenwand  ohne  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  eine  ziemlich  feste  Schwellung  sass;  bei  der  Ponction 
entleert  sich  ein  dicker  gelber  Eiter.  Bald  darauf  sind  beide  Patienten  an  Langen- 
tuberoulose  erkrankt.  B.  J.  MOUBB. 

96)  J.  Sedziak.  Addnm  trichloraceticam  bei  Brkraaknngen  des  Rachens,  dos 
Kehlkopfs,  der  Hase  nnd  der  Ohren.    (Kwas  tröjchloroctowy,  w  chorobach 

gardla,  krtani,  nOSa  i  nsaO.)     Gazeta  lekartka.     No.  34.     1S90. 

Verf.  empfiehlt  das  Acidam  trichleraceticum  bei  massigen  Hypertrophien 
der  Nasenmascheln   und   findet,   dass   seine   Application   schmerzloser   sei   als 
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Qalyanocaaatik  ond  Chromsäare.  Die  letztere  soll  öfters  Vergiftangsersohei- 
niiDgeD  heryorrafeo,  wie  dies  Verf.  ans  eigener  Erfahrung  zu  wissen  angiebt. 
Die  Reaotion  naoh  der  Aetzung  soll  unbedeatend  sein.  —  Ref.  nimmt  sioh  die 
Freiheit,  an  dieser  Stelle  den  Angaben  des  Verf.  zu  widersprechen  auf  Qrund 
zahlreicher  klinischer  Beobachtungen.  Die  Application  des  Aoidum  triohl.  in  der 
Nase  hat  sich  trotz  Gocainisirung  in  vielen  Fällen  als  äusserst  schmerzhaft  er- 
wiesen, was  auch  Rethi  (Wiener  med.  Presse,  No.  43  und  44.  1890)  aus- 
drücklich betont.  Die  Application  ist  ganz  unsicher,  die  Krystalle  fallen  von 
der  Sonde  ab,  zerfliessen,  arrodiren  gesunde  Stellen,  der  Schorf  sitzt  länger  wie 
nach  Chromsäureätzung  (in  einem  Falle  12  Tage).  Die  geringe  Reaction  in  der 
Umgebung  hat  sich  Ref.  und  Retbi  nicht  bestätigt.  Ebenso  unhaltbar  sind  die 
Angaben  S.'s  über  die  Gefabren  der  Chromsäureätzungen  besonders  in  der  Nase, 
wenn  sie  richtig,  nach  Angaben  des  Ref.,  ausgeführt  werden.  Rethi  hat  auf 
5000  Chromsäureätzungen  in  der  Nase  kein  einziges  Mal  Vergiftungs- 
erscheinnngen  beobachtet. 

S.  applicirle  auch  das  Acidum  trichl.  im  Rachen  und  Larynz  ohne  be- 
sonderen Erfolg  (Phar.  lateralis).  —  Bei  Ohrenerkrankungen  gesteht  S.  wenig 
Erfahrung  zu  besitzen.  HBBYNG. 

97)  Bedactionelle  Notis.   Die  Trichloressigslare  bei  Halkrankhetten.   (Trichlor- 
acatic  add  in  throat  diseases.)    S.  Y,  Med.  Joum,    18.  Oct.  1890, 

Die  Zeugnisse  zu  Gunsten  der  Anwendung  von  Trichloressigsäure  bei  Hals- 
krankheiten mehren  sich.  Im  Lancet  hat  Ehrmann  (Heidelberg)  über  seine 
Resultate  an  über  100  neuen  Fällen  berichtet.  Bei  140  Fällen  von  chronisch- 
entzündlichen  und  von  hypertrophischen  Zuständen  der  verschiedenen  Theile  in 
der  Nachbarschaft  des  Rachens  und  der  Nase  ist  dies  Mittel  mit  ausgesprochenem 
Nutzen  angewandt  worden.  In  122  Fällen  notirt  er  bleibende  Heilung.  Die 
Methode  der  Anwendung  ist  eine  zweifache*,  es  dient  als  Escharoticum  und  als 
Adstringens.  Hypertrophische  Tonsillen  und  andere  Theile  können  zurückgehen, 
wenn  man  sie  mit  einem  Säurekrystall  reibt,  wobei  man  einen  weissen,  trockenen, 
glatten  und  adhärenten  Schorf  macht.  Dieser  wird  sehr  viel  langsamer  ab- 
gestossen  als  ein  durch  Chromsäure  erzeugter.  Ehr  mann  beobachtete  keine 
secandären  Entzündungen  oder  sonstigen  unangenehmen  Wirkungen  irgend- 
welcher Art.  Wo  ein  bloss  adstrittgirender  Effect  gewünscht  wird,  löst  man  die 
Säure  in  gleichen  Theilen  Glycerin  (oder  in  der  doppelten  Menge)  unter  Zusatz 
einer  geringen  Menge  von  Jod  and  Jodkali  und  pinselt  mit  dieser  Mischung  den 
Hals.  Die  besten  Resultate  erzielt  man  bei  folliculärer  Mandelentzündung  und 
chronischer  Pharyngitis.  Auch  Gleitsmann  (New  York)  theilt  mit,  dass  er  mit 
den  offenbaren  Erfolgen,  die  er  bei  der  Behandlung  von  tonsillären  Erkrankungen 
mit  der  Säure  erzielt  hat,  sehr  zufrieden  ist.  Was  einen  Halter  für  die  Säure- 
krystalle  betrifft,  so  hält  nach  Ehr  mann  ein  silberner  Halter  den  Krystall  fest 
und  entspricht  am  besten  dem  gedachten  Zwecke.  LEFFltBTS. 

98)  Gramer.    Die  Massage  in  der  Behandlung  acater  Catarrhe  der  Halsorgane. 

Dtsch.  med.  Wochenachr.     No.  22,     18%. 

Cr.  redet  auf  Qrund  zweier  Fälle  der  Massage  das  Wort.  landoraf. 
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99)  9.  H.  Maekensle  (EdiDburgh).    Einige  Resultate  der  HaUchimrgie.    (Seme 
seqaels  in  throat  snrgery.) 

Verf.  erstattet  nur  einen  weiteren  Beriobt  über  bereits  pablioirte  Fälle. 

p.  m'bbidk. 

100)  Redactlonelle  Notiz.    Boylan's  Cocain -Spritse  für  den  Rachen.    (Boyian's 

pharyngeal  COCaine  Syringe.)     North  Amer.  PracUHoner,     Sept.  1890. 

Die  Spritze  soll  der  Nothwendigkeit  abhelfen,  bei  Operationen  im  Rachen- 
gewölbe ein  allgemeines  Anästheticam  zu  geben.  Eine  gebogene  Canule  wird 
aaf  die  Spritze  aufgeschraubt  und  die  Injection  hinter  dem  weichen  Qaumen 
gemacht.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

101)  Osbome.    Ein  InsniTlator  mit  Yorrichtang  snm  Herabdrücken  der  Znnge. 
(Tongne  depressing  insoff lator.)    Brit  Med.  Journ,    n,  Oct.  1890. 

Beschreibung  eines  Instrumentes  für  genannten  Zweck. 

MAOKBNZIE-JOHNSTOM. 


d.   Diphtheritis  und  Croap. 

102)   James  Davison  (Buenos  Aires).    Bemerknngen  über  Diphtherie  bei  Thieren 
und  beim  lenschen.    (Rotes  on  diphtheria  in  animals   and  in  man.)    Brit 

Med.  Journ.     25.  Oct.  1890, 

D.  stellte  eine  Untersuchung  darüber  an,  warum  die  Diphtherie  in  Buenos 
Ayres  so  verbreitet  ist.  Er  fand,  dass  unter  260  inficirten  Häusern  205  waren, 
in  denen  selbst  oder  in  deren  zugehörigen  Nebengebäuden  Pferde,  Huhner  oder 
Tauben  gehalten  wurden.  In  manchen  Fällen  wurde  direkt  festgestellt,  dass  die 
Thiere  an  Halsaffectionen  gelitten  hatten  und  D.  führt  auch  mehrere  Falle  an, 
wo  Kinder  mit  Diphtherie  erkrankten,  nachdem  sie  auf  Höfen,  auf  denen  diese 
Thiere  hausten,  gespielt  hatten. 

In  einem  Briefe  (Journal,  1.  November  1890)  erklärt  Michael  Taylor 
(London),  dass  obige  Ausführungen  sich  mit  seinen  eigenen  Anschauungen  von 
dem  fungösen  Ursprung  der  Diphtherie  decken.  MAOKSNZlE-JOHNaTON. 

lOS)  P.  C.  C^leman«  Diphtherie  von  Katsen  ausgehend.   (Diphtheria  flrem  eats.) 

N.  Y.  Med.  Record.     1.  Sov.  1890. 

Der  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  Kind;  dasselbe  lebte  30  Meilen  weit  auf 
dem  Lande  in  einer  so  spärlich  bewohnten  Qegend,  dass  der  nächste  Nachbar 
6  Meilen  ab  wohnte.  Seit  Monaten  hatte  das  Kind  mit  anderen  Kindern  sich 
nicht  berührt,  und  nun  bekam  es  eine  heftige  Diphtheritis,  die  beinahe  einen 
letalen  Auspang  genommen  hatte  und  die  noch  6  Wochen  nach  der  Heilung  Läh- 
mungen nach  sich  zog;  die  andern  Mitglieder  der  Familie  zogen  sich  die  Krank- 
heit erst  von  diesem  Kinde  zu. 

Der  Vater  des  Kindes  stellte  selbst  einige  Zeit  darauf  die  Frage,  ob  sein 
Kind  die  Krankheit  von  einer  Katze  aoquirirt  haben  könne.   Er  theille  mit,  dass 


—     139     — 

ihm  zwei  junge  Katzclien  seinerzeit  an  einer  Krankheit  eingingen,  die  seiner 
Meinung  nach  mit  dem  Leiden  des  Kindes  eine  gewisse  Aehnliohkeit  hatte;  er 
glaube,  dass  die  Katzen  das  Kind  angesteckt  hätten,  weil  dieses  sie  fast  regel- 
mässig fätterte  und  öfters  dabei  betroffen  war,  wie  es  die  kleinen  Thiere  küsste. 

UBFFEBTB. 

104)  X.    Heuere  ünteraucliiugeB  Aber  Diphtheritia  am  bistltiit  Pasteur.    (Re- 
MBt  researches  on  dipbtlierla  at  the  Pasteur  Instttote.)    BHu  Med.  Joum. 

27.  Sepi.  1890, 

Der  Artikel  referirt  in  ausführlicher  Weise  über  die  Arbeiten  tou  Ronx 
and  Yersin,  die  in  den  Annales  de  Tlnstibut  Pasteur  im  December  1888,  im 
Juni  1889  und  Juli  1890  erschienen  sind. 

Der  practische  Werth  dieser  Forschungen  wird  dahin  bestimmt:  ,Der  beste 
Weg,  am  der  Ausbreitung  der  Diphtherie  Einhalt  zu  thun,  ist  der,  die  Krankheit 
so  früh  als  möglich  zu  erkennen;  dementsprechend  soll  die  Diagnose  mit  dem 
Microscop  durch  Prüfung  der  Pseudomembran  gestellt  und  durch  Züchtung  der 
Bacillen  auf  Blutserum  gesichert  werden.  Ersteres  erfordert  nur  wenige  Minuten 
Zeit  und  das  zweite  giebt  in  24  Stunden  ein  Resultat,  so  dass  beide  Methoden 
sich  auch  in  der  Privatpraxis  verwerthen  lassen. 

Das  diphtherische  Virus  kann  im  Munde  des  Pat.  lebenskräftig  bleiben 
noch  lange,  nachdem  die  Krankheit  geheilt  ist.  Danach  darf  man  diphtheriti- 
sehen  Patienten  erst  dann  gestatten,  ihre  gewohnte  Lebensweise  wieder  aufzu- 
nehmen, wenn  sie  nicht  mehr  den  Baoill  bei  sich  beherbergen. 

Das  djphtheri tische  Virus  bewahrt  seine  Virulenz  längere  Zeit,  wenn  man 
es  in  trockenem  Zustande  hält.  Es  ist  darum  erforderlich,  die  Wäsche  etc.  in 
einem  Dampf sterilisationspparat  zu  desinficiren. 

Das  Krankheitsgift  ist  weit  verbreitet  und  gewinnt  leicht  seine  Virulenz 
wieder.  Man  muss  darum  gleich  beim  Beginne  einfacher  Formen  von  Halserkran- 
kung und  besonders  solcher,  die  mit  Masern  und  Scharlach  einhergehen,  eine 
sorgfältige  und  oft  zu  wiederholende  Auswischung  des  Halses  mit  Antiseptiois 
anordnen  * "  MACKBNZIB-JOHMBTON. 

105)  Leitartikel.    Heue  Untersuchungen  über  Diphtherie.    (Reeent  diphtheria 

•nqiiri68.(     Med.  Preas.     29.  Oct.  1S90. 

Ein  Leitartikel,  der  die  letzten  Berichte  des  Gesundheitsamtes  über  die 
Diphtherie  in  England  bespricht.  MA0KSN2IB-JOHN8T0N. 

106)  Leitartikel.    Zur  Yerhfltung  von  Diphtherie  und  Scharlach.    (The  preven- 
tion  of  diphtheria  and  searlet  fever.    N.  Y.  Med.  Record.    15.  Nov.  tfi90. 

Der  Verf.  kritisirt  die  Hypothese  yon  Seibert,  der  von  don  Schulen  als 
Centren  der  Infection  sprach.  «Nur  radicale  Mittel  können  hier  Wandel  schaffen 
und  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Schulen  verhüten ;  es  empfiehlt 
sich,  den  Hals  aller  Schulkinder  täglich  durch  einen  Arzt  untersuchen  zu  lassen, 
wobei  die  Kinder  zum  Herabdrücken  der  Zunge  die  eigenen  Finger  benutzen 
sollen ;  sobald  der  Arzt  etwas  Verdächtiges  oder  auch  nur  Ungewöhnliches  be- 
merkt und  wenn  es  auch   nicht  nach  Diphtherie  aussieht,  ist  das  Kind  nach 
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Haase  zu  schicken  mit  der  iDformation,  dass  es  krank  sei  und  der  Arzt  bat  es 
in  seiner  Familie  aafzasachen.'' 

Der  Schreiber  des  Artikels  bemerkt  hierzu:  „Diese  Einrichtaog  wurde  der 
City  (i.  e.  New  York)  etwa  1000000  Dollars  jährlich  kosten,  da  300  Aerzte  mit 
einem  Gehalt  von  etwa  300  Dollar  angestellt  werden  müssten.  **      lsffebts* 

107)  Angusta»  Caill«  (New  York).   Wie  kluen  vir  Diphtherie  ?erhflteDf    (How 

tO  prevent  diphiheria.)     Arch.  of  pediatnoi.     Dec,  1890, 

Die  Arbeit  nimmt  besonders  auf  die  Verhältnisse  in  New  York  Bezug. 

MAOKENaSIB-JOHNBTON. 

108)  Bedactionelle  Bemerkung,  üntersachangen  über  Yerhtltiug  und  Heilang 
von  Diphtherie  nnd  Tetanns.    (Experiments  on  the  prevention  and  eare  of 

diphtheria  and  tetanns.)     Lancet.    6.  Dec.  1890,  und  Bi%t  Med,  Joum,    6,  Dec. 
1890, 

Bedactionelle  Notizen,  die  auf  die  Impfversuche  bei  obigen  Krankheiten 
hinweisen,  von  denen  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  nnd  der  Deutschen  Med. 
Wochenschrift  berichtet  ist.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

109)  Bedactionelle  Bemerkangen.  Diphtherie  nnd  die  Massregeln  gegen  die- 
selbe in  London.    (Diphtheria  and  the  disposal  of  London  refttae.)    Lancet, 

25.  Oct  1890, 

Die  Prophylaxe  der  Diphtherie.   (The  Prophylaxis  of  diphtheria.)  ixMcet, 

11.  Oct.  1890. 

Bemerkungen  des  Heransgebers.  ICAOKBNZIB-JOHNBTOK. 

110)  Bedactionelle  Bemerknngen.  Die  Diphtheritis  in  Croydon.  (Diphtheria 
at  Croydon).  —  Katzen  als  aoelle  der  Diphtherie.  (Gats  as  a  soorce  of  diph- 
theria.) —  Massage  der  Hasensehleimhant.  (Manipulation  of  the  naaal  mneons 
membrane.)    lancet,    io.  Ntv.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  ]CA0B3BNZiB-JOHNaTON. 

111)  Bedactionelle  Anmerknng.  Die  Diphtherie  in  Croydon.  (Diphtheria  at 
Croydon).  —  Die  Diphtherie  bei  Thieren.    (Diphtheria  in  animals.)    Lancet, 

29.  Növ,  1890, 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  MAOKXNZIB-JOHNSTOM. 

112)  J.  Gross  (London).  Bnllöse  Emption  bei  diphtheritlscher  Infoctien.  (Bal- 
lons emption;  diphtherial  infection.)    Brit,  Med,  Joum.   20.  Dec,  1890, 

Der  Pat.,  ein  Knabe,  hatte  eine  Blase  am  Halse,  die  aufbrach  und  ein 
diphtheritisches  Aussehen  annahm.  Das  Kind  war  kurz  vorher  einer  Ausleckung 
ausgesetzt  gewesen  und  es  fand  sich  gleichzeitig  auch  auf  seiner  Mandel  ein 
kleiner  membranöser  Fleck.  MAOKSNZIE-JOHNBTON. 

113)  Seymonr  J.  Sharkey  (London).  Bin  Fall  von  Diphtherie  mit  Fehlen  der 
Kniereflexe,    (i  case  of  diphtheria  with   abaence  of  Kneo-Jeeki.)    Brain. 

Part.  IL     1890. 

AnlMlich  eines  Falles   von  starker  diphtheritisoher  Lähmung,   der   unter 
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seiner  Behandlang  im  St.  Thomas'  Hospital  gestorben  war,  setzte  S.  sich  die 
Aufgabe,  die  Ursache  des  Fehlens  der  Kniephänomene  bei  Diphtherie  zu  er- 
gründen. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  der  vordere  Gruralnerv  und  der  M.  qaa- 
driceps  eztensor  ganz  gesund.  Das  Rückenmark  aber,  obgleich  in  der  Hauptsache 
gesund,  bot  ganz  eigenthumliche  pathologische  Veränderungen  dar.  Die  Zellen 
waren  vollständig  erfüllt  mit  grossen  Granalis,  die  sich  leicht  blau  färben 
Hessen,  wie  eine  beigegebene  Abbildung  zeigt.  Zeichen  von  '  Entzündung 
waren  nicht  vorhanden  und  alle  andern  Theile  des  Rückenmarks  waren  normal. 

Zur  Erklärung  dieser  Veränderungen  stellt  S.  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Microorganismen,  welche  die  Krankheit  erzeugen,  ein  specielles  Gift  für  die  Ner- 
ven prodnciren  können  und  dass  dieses  absorbirt  wird  und  auf  die  motorischen 
Nervenzellen  in  der  beschriebenen  Weise  wirkt.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

114)  W.  Pasfear  (London).  Respiratlonsllhmiug  nach  Diphtherie  als  Ursache 
von  Langeacomplieationen  aebst  einigen  Winken  flir  die  Behandlang.  (Heapl* 
ratory  paralysis  after  diphtheria  as  a  cause  of  pobnonarj  complications 

Witb  snggestions  as  tO  treatment.)    Internat.  Journ,  of  the  Med,  Sciences,    Sept. 

1890. 

Die  Arbeit  ist  von  grossem  Interesse,  doch  eignet  sie  sich  wenig  für  ein 
kurzes  Referat  wegen  der  grossen  Zahl  der  angeführten  Fälle,  auf  die  der  Verf. 
Bezug  nimmt.  Collaps  und  Oedem  sind  die  Complicationen,  von  denen  besonders 
die  Rede  ist,  und  die  Ernährung  durch  die  Sonde  bei  künstlicher  Athmung  ist 
die  Behandlungsmethode,  an  die  Verf.  denkt.  P.  m'biudb- 

115)  Le  Boy.  Diphtheritische  Angina  ohne  Erfolg  behandelt  mit  Phenolslnre- 
pinselangen.   (Angine  diphtheritique  traitee  sans  snccös  par  les  badigeonnages 

pbMqneS.)     France  med,     22,  August  1890, 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einige  Fälle  von  diphtheritischer  Angina  nach  der 
Gau  che  raschen  Methode  zu  behandeln  und  ist  von  dem  Resultate  derselben 
keineswegs  entzückt;  er  zweifelt  an  der  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsmethode 
und  an  ihrer  Ueberlegenheit  gegenüber  den  früher  angewandten.  Ja  er  fragt 
sich,  ob  die  Phenolsäure  bei  ihrer  irritirenden  Wirkung  und  bei  dem  starken 
Reiben,  das  nothwendig  ist,  um  durch  die  Schleimhaut  durchzudringen,  nicht 
bis  zu  einem  gewissen  Maasse  zur  Verlängerung  der  Krankheit  beitragen  kann.  In 
diesem  Sinne  empfiehlt  der  Verf.  Irrigationen  des  Halses  2  stündlich  vorzuneh- 
nehmen;  ist  aber  am  Ende  der  ersten  8  Tage  eine  Besserung  nicht  erzielt,  so  er- 
.scheint  es  rathsam,  das  Mittel  auszusetzen.  B*  J.  MOüBB. 

116)  Sevestre.    Natur  und  Behandlung  der  Diphtheritis.   (Natura  et  traitement 

de  la  dipbthMe.)     Progres  med,     27.  Sept,  1890, 

Die  Diphtherie  ist  eine  parasitäre  Krankheit,  die  zuerst  lolal  auftritt  und 
von  dem  Klebs'schen  Bacill  erzeugt  wird.  Die  therapeutischen  Indicationen 
lassen  sich  folgend  er  massen  erfüllen: 

A.  Locale  Antisepsis:  Gaucher's  Behandlungsmethorle,  Örtliche 
Applicationen  antiseptischer  Flüssigkeiten ;  Abspülungen  mit  reichlichem  Wasser, 
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EinpalyerungeD.  BehandliiDg  mit  Eis.  Indireote  locale  Antisepsis.  Cnbeben,  Na- 
trium benzoicum;  Antisepsis  des  Intestinaltractas. 

B.  Allgemeinbehandlang:  Kräftige  Brnährang,  Alcoholica,  15  bis 
20  Tropfen  Eisenperchlorür.  Antiseptisohe  Reinigong  der  Hant;  frische  Laft. 

Dies  die  Regeln,  die  Verf.  empfiehlt;  man  könnte  sie  zusammen  fassen  als: 
Uebang  der  yollständigsten  and  bestmöglichen  Antisepsis.  e.  j.  moüsb. 

117)  £•  Boinet.    Therapeaüsche  inwondiuig  der  Bierhefe  bei  Soor  and  Dlph- 
tliorio.    (Applications  tb^rapeatiqnos  de  ia  levore  de  biöre  dans  le  mngaot  et 

ia  diphthirie.)     Bull,  gener,  de  therap,     30.  Sept.  1890. 

Die  Hefe  mit  Qlyoerinzasatz  hat,  örtlich  angewandt,  einen  glücklichen 
Einflass  auf  die  Heilung  des  Soor.  Verf.  hat  bei  einer  Diphtheritisepidemie  mit 
Erfolg  einen  Kaffeelöffel  Hefe  1  stündlich  gegeben  and  mit  einer  Mischung  Ton 
1  Theil  Hefe  aaf  5  Theile  Wasser  gurgeln  lassen.  Die  Diphtherie  yerlief  sehr 
schnell,  die  Pseudomembranen  stiessen  sich  bald  los  und  es  kam  weder  zu  Läh- 
mungen, noch  traten  Herzzufalle  auf. 

Die  Unschädlichkeit  der  Hefe  und  die  abschwächende  Wirkung,  die  sie  auf 
eine  Reihe  pathogener  Microorganismen  ausübt,  fordern  dringend  zu  weiteren 
therapeutischen  Versuchen  auf.  E.  J.  MOUBB« 

118)  Bleynle.    Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Bis.    (Le  traitoment  da  Ia 
diphthMe  par  Ia  glace.    BuU.  med.    i.  Oct.  1890. 

Die  Darreichung  von  Eis  in  einer  wirksamen  Weise  bildet  bei  der  Angina 
diphtheritica,  wofern  man  sich  nicht  ausschliesslich  auf  dies  eine  Mittel  fer- 
lässt,  ein  nützliches  Adjuvans  für  die  Behandlung  und  kann  wohl  verhindern, 
dass  der  Kehlkopf  auch  ergriffen  wird.  Bei  sicherem  Croup  aber  dürfte  die  An- 
wendung von  Eis  wahrscheinlich  ohne  Wirkung  sein.  e*  J.  XOUBB« 

119)  G.  Mayer  (Aachen).    Ueber  die  Behandlnng  der  Diphtheritia  dea  Rachana. 

TKerapei^.  Mönatsh.     11.     1890. 

M.  lässt  den  Hals  Tag  und  Nacht  mit  einem  cravattenförmigen  Gummieis- 
beutel umgeben,  und  anhaltend  Biswasser  mittelst  einer  stumpfwinkelig  gelege- 
nen Glasröhre  trinken.  Kleinen  Kindern  kann  man  das  Biswasser  theelöffel weise 
über  die  Zunge  giessen.  Abwechselnd  mit  dem  Trinken  werden  kleine  Eiastück- 
chen  zum  Schlucken  gegeben.  Diese  Behandlung  möglichst  oonsequent  2  mal 
24  Stunden  lang  fortsetzen.  Innerlich  Kali  chloricum:  kleineren  Kindern  von 
einer  Lösung  1  :  60,  grösseren  Kindern  von  1  :  40  am  Tage  stündlich,  bei  Nacht 
1 — 2  stündlich  1  Theelöffel  resp.  Va  Esslöffel  voll.  Dazu  reichliche  Ernährung 
und  Wein.  (Siehe  eine  Mittheiinng  über  Kalichloricumvergii'tung  bei  einem  Er- 
wachsenen mit  einer  Lösung  von  1  :  30  in  der  gleichen  Nummer  der  therapeuti- 
schen Monatshefte.)  SSIFBBT* 

120}  JncontinI  (Neapel).    Die  aubcntanen  Sablimatinjeationen  bei  Saharlach  and 
Diphtherie.    (La  ii^ezioni  ipodernlche  di  sabllmato  naUa  scarlattina  e  nella 

diftaria.)     ll  Morgagni.     Nov.  1890. 

Bei  3  Fällen  hat  J.  8 — 9  Tage  lang  sabcutane  Injectionen   von  1  og  Su- 
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blimat  mit  gutem  Erfolge  gemacht.    Das  Fieber  sank  sobnell,  die  Erscbeinangen 
im  Rachen  worden  besser,  Nephritis  trat  nicht  auf  etc. 

Man  kann  wohl  auch  ohne  die  Injectionen  in  einem  Zeitraum  von  8  bis 
9  Tagen  den  Krankheitsprocess  zum  Abschlass  kommen  sehen!        oabdone, 

131)  A«  Siebert.    Eine  sabmembranöse  Localbehandlang  bei  Rachendiphtherie. 
(i  sabmembranoas  local  treatment  of  pharyngeal  diphtheria.)    N.  y.  Med. 

Joum.     6,  Dec.  1890. 

Es  wird  von  den  meisten  Bacteriologen  nicht  bestritten,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Diphtheritisfälle  der  von  Klebs  und  Löffler  gefundene  BaciU  die 
Hauptursache  der  Krankheit  ist.  Die  Uebertragungen  von  Reincaltoren  dieses 
Bacillus  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  lassen  ebenso,  wie  die  bacteriologi- 
sehen  Untersuchungen  von  Klinikern,  wie  Heubner,  kaum  noch  einen  Zweifel 
in  dieser  Richtung  aufkommen.  In  Anbetracht  der  Arbeiten  von  Oertel,  Brie- 
ger  und  Fraenkel  u.  A.  müssen  wir  zur  Zeit  logisch  zu  der  Anschauung  kom- 
men, dass  je  mehr  Löffler^sche  Bacillen  in  einem  gegebenen  Falle  von  Diph- 
therie ZQ  finden  sind,  um  so  schwerer  die  Prognose  sich  gestaltet,  unjd  umge- 
kehrt, je  weniger  Krankheitskeime,  um  so  milder  der  Verlauf. 

1.  Die  Pseudomembran  ist  ein  Exsudat,  dass  von  den  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  kommend  in  Epithel  coagulirt;  es  ist  nicht  die  Krankheit  selbst, 
sondern  deren  Folge. 

2.  Daher  ist  jede  Behandlung,  die  diese  Pseudomembranen  zu  lösen  oder 
mit  Gewalt  fortzunehmen  sucht,  ohne  rechten  Zweck  und  ohne  die  geringste 
Wirkung  auf  die  diphtheritisch  entzündeten  Theile. 

3.  Alle  per  os  gegebenen  Medicamente,  welche  in  die  befallene  Region  der 
Schleimhaut  eindringen  sollen,  sind,  in  dieser  Richtung  wenigstens,  nutzlos,  da 
sie  unmöglich  durch  das  coagulirte  Fibrin  und  das  geschwollene  Epithel  hin- 
durchdringen und  die  Krankheitserreger,  die  Bacterien,  gar  nicht  erreichen 
können. 

4.  Auch  alle  örtlich  applicirten  starken  Gaustica  —  wie  der  Galvanocauter, 
das  Silbernitrat  etc.  —  sind  zwecklos,  da  die  diphtheritischen  Keime  viel  zu 
tief  liegen,  als  dass  diese  Mittel  auf  sie  wirken  könnten. 

Nach  allem  kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  alle  Methoden,  soweit  sie  in 
der  Absicht  angewandt  wurden,  den  menschlichen  Organismus  in  seiner  Wider- 
standskraft gegen  das  bacterielle  Virus  und  seine  Producte  zu  unterstützen,  so 
doch  nur  wenig  geleistet  haben,  weil  alle  Mittel,  die  uns  zu  Gebote  stan- 
den, zu  schwach  sind  und  nicht  bis  zum  Sitze  des  eigentlichen  pa- 
thologischen Processes  vorzudringen  vermögen. 

Die  erste  zwingende  Indication,  die  sich  hieraus  ergiebt,  ist  die,  dass  wir 
jedes  Heilmittel,  welches  wir  auch  verwenden,  in  direote  Berührung  mit  den  im 
Gewebe  in  voller  Thatigkeit  befindlichen  Bacillen  bringen  müssen. 

Zu  diesem  Zwecke  giebt  S.  ein  Instrument  an  die  Hand,  das  aas  drei  Thei- 
len  besteht:  I.  eine  saboatane  Spritze.  2.  eine  hinreichend  starke  und  lange 
Röhre,  mit  der  man  den  Rachen  erreichen  kann  und  3.  eine  kleine  Hohlplatte, 
die  auf  das  Ende  dieser  Röhre  aufgeschraubt  wird  und  die  5  Hohlnadeln  trägt. 
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Schraubt  man  diese  zasammen,  so  bilden  alle  drei  Theile  ein  festes,  handliches 
und  biegsames  Instrument,  das  sich  leicht  über  die  Zunge  eines  Kindes,  welche 
dabei  herabgedrückt  wird,  einfahren  lässt,  wobei  die  Spitzen  der  Ganülen  nach 
oben  gegen  den  Rachen  gerichtet  sind.  Die  Spritze  wird  mit  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  gefällt,  das  Instrument  darauf  über  die  Zunge  zu  den  Tonsillen  ge- 
führt, von  da  auf  die  mit  der  Pseudomembran  belegte  Partie,  und  mit  einem 
schnellen  leichten  Druck  werden  die  Nadeln  dnrch  die  Pseudomembran  und  noch 
einen  Theil  der  von  ihr  bedeckten  Schleimhaut  eingestossen.  Jetzt  wird,  während 
3  Finger  der  linken  Hand  das  Instrument  in  seiner  Lage  erhalten,  der  Inhalt  be 
hatsam  ans  der  Spritze  entleert,  wobei  er  in  und  unter  die  entzündete  Mu- 
oosa  unterhalb  der  Pseudomembran  dringt.  Die  Platte  gestattet  den 
Nadeln  ein  Eindringen  in  die  Gewebe  alles  in  allem  nur  bis  zur  Tiefe  von 
Vs  Zoll.  Die  Nadeln  werden  nun  herausgezogen  und  das  Mittel  ist  im  Contact 
mit  dem  wahren  Krankheitsherd. 

Durch  die  wichtigen  Versuche  Geppert^s  Hess  sich  S.  zu  einer  Prüfung 
der  Wirkung  des  Chlorwassers  auf  den  diphtheritischen  Process  bestimmen.  Drei 
Punkte  waren  dabei  zu  beachten:  1.  ob  es  statthaft  sei,  eine  0,2proc.  Chlor- 
wasserlösung in  die  Gewebe  zu  injiciren,  ohne  eine  Giftwirkung  befürchten  zu 
müssen;  2.  den  Grad  der  örtlichen  Reizung  und  die  Schnelligkeit  der  Resorption 
zu  bestimmen:  3.  zu  sehen,  ob  das  Ghorwasser  in  das  coagulirte  Blute! weiss  und 
das  Gewebe,  wie  Epithelzellcn  und  Leucocyten  eindringt. 

S.  berichtet  ausführlich  über  die  Versuche,  die  er  zur  Sicherstellung  dieser 
Punkte  an  Thieren  und  gesunden  Menschen  und  zuletzt  an  Patienten  (in  sieben 
Fällen)  mit  Diphtherie  angestellt  hat. 

Die  7  Fälle  beweisen,  wie  er  sagt,  zur  Genüge,  dass 

1.  diese  Behandlungsmethode  ohne  Schaden  und  Gefahr  bei  Kindern  sich 
anwenden  lässt; 

2.  das  Gblorwasser,  wenn  man  es  auf  diese  Weise  mit  den  Lö ff  1er 'sehen 
Bacillen  und  den  entzündeten  Theilen  in  Contact  bringt,  ersichtlich  auf  diese  in 
der  Schleimhaut  hemmend  einwirkt  und  den  Krankheitsverlauf  abkürzt; 

3.  dass  diese  Methode  wohl  eines  ausgedehnteren  Versuches  werth  scheint. 

LEFFEBTS. 

122)  G.  Ria  (Neapel).   Die  Behandlang  der  Diphtberitis.   (Terapia  della  difteria.) 

QU  Incurabili.     16,  Dec,  1890. 

Niohts  Neues.  CABDOME. 

123)  Maggiora  and  Gradenlgo.  Bacteriologiache  Untersnchaiigeii  an  cronpdien 
■embraneft  nach  gal? anocanstisober  Bebandlnng  der  Rasenscbleiiibaat.  (Osser- 
fasioni  batt6riologl€b6  sa  membraDe  crupaii  consecatife  alle  €aisti€aiioai 
galfaiicbe  della  naMfla  Dasale.)    Mailand,  typ.  Civeiii.    1890. 

Nicht  zugänglich.  CASDONB. 
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124}  H.  R.  IVharton.  Die  Behandlaag  des  Croup  mit  besonderer  Berücksleh- 
tigug  der  Traeheotomie  md  der  Intabation  des  Keblkopfi.  (Tbe  treatmetft 
of  croap  witb  special  refereace  to  tracbeotomy  and  intabation  of  tbe  larynz.) 

Phil.  Med.  Sew».     29.  Noo.  1890. 

In  der  Intabation  des  Kehlkopfes  haben  wir  zu  den  bisherigen  Behandlangs- 
niitteln  gegen  Group  eine  werthvoiie  chirurgische  Maassregel  hinzugewonnen. 
Dieselbe  ist  besonders  für  die  Fälle  zu  empfehlen,  die  als  Fälle  mit  schnell  sich 
entwickelnder  Dyspnoe  beschrieben  worden  sind,  in  denen  die  Verstopfung  des 
Kehlkopfes  wahrscheinlich  auf  die  Bildung  einer  leichten  diphtheritischen  Mem- 
bran, auf  KeblkopfÖdem  oder  auf  eine  catarrhalische  Laryngitis  zurückzuführen 
ist  —  die  Tubage  des  Kehlkopfes  ist  eine  nicht  ganz  gefahrlose  Operation.  Sie 
hat  den  Vorzog  der  Unbluligkeit  und  auch  der  Schmerzlosigkeit,  und  deshalb 
werden  die  Angehörigen  der  Patienten  oft  der  Intubation  zustimmen,  wenn  sie 
die  Vornahme  der  Traeheotomie  nicht  gestatten  wollen. 

Die  Behandlung  der  Fälle  nach  der  Intubation  ist  relativ  leicht,  wenn  wir 
?0D  der  Schwierigkeit  der  Ernährung  der  Patienten  absehen. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern,  bei  denen  die  Resultate  der  Traeheotomie  nicht 
gerade  günstige  sind,  sollte  man  gleich  die  Intubation  versuchen,  wofern  eine 
Central odication  nicht  vorliegt. 

Die  Traeheotomie  beseitigt  die  Dyspnoe  im  Allgemeinen  vollständig  und 
gestattet  dem  Chirurgen,  die  Luftröhre  von  Membranen  frei  zu  machen;  sie  ver- 
dient darum  den  Vorzug  in  Fällen  mit  langsamer  Entwicklung  der  Dyspnoe,  bei 
denen  man  eine  wohl  ausgebildete  diphtherische  Membran  im  Kehlkopf  oder  der 
Trachea  erwarten  darf.  Bei  sorgsamer  Ausführung  hat  die  Operation  selbst  nur 
geringe  Gefahren  an  sich.  Nach  der  Traeheotomie  ist  die  reichliche  Zufuhr 
flüssiger  Nahrung,  welche  bei  einem  so  asthenischen  Process  wie  die  Diphtherie 
aufs  dringendste  indicirt  ist,  unschwer  zu  erreichen,  und  darum  wird  gerade  bei 
dieser  Krankheit  die  Operation  so  sehr  häufig  vorgenommen.  LEFSEBTS. 

125)  F.  E.  Waxbam.  Obimrgisebe  Behandlung  des  Croup    (Snrglcal  treatment 

of  Croup.)     Journal  Amer.  Med.  Aasoc.     It.  Od.  1800. 

Wo  die  Wahl  steht  zwischen  Traeheotomie  und  Intubation,  empfiehlt  Verf. 
stets  die  letztere,  die  für  jedes  Alter  in  jeder  Lage  und  unter  allen  Umständen 
den  Vorzug  verdiene,  die  aber  auch  bei  dem  Operateur  eine  besondere  Uebung 
und  eine  mehr  als  gewöhnliche  Geschicklichkeit  zur  Voraussetzung  hat;  besitzt 
einer  die  Eigenschaften  nicht,  so  thut  er  besser,  die  Traeheotomie  auszuführen. 
W.  hat  285  Fälle  von  Intubation  mit  100  Heilungea,  d.  i.  35pCt.,  zu  verzeichnen. 

w.  J.  swiiw  (leffebts). 

126)  Bedaetlonelle  Notiz.    Intubation  bei  membranQser  Laryngitis.   (Intubation 

In  BOBbranOUS  larjngitis.)     Lancet.    8.  Nov.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers  zu  einem  Artikel  ron  Waxham  (Chicago). 

IIAOKSNZIE-JOHMBTON. 

127)  J.  W.  Means.    Drei  FUle  fon  Intubation  des  Keblkopfi.    (3  cases  of  In- 
tubation of  tbe  larjnZ.)     Jotim.  of  Ophthaim.,  Otol.  and  fjnryngnl.     Juli  1890. 

M.   empfiehlt  die  frühzeitige  Intubation  bei  allen  Formen  von  croupöser 
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Stenose  des  Larynx,  sobald  ein  Erfolg  mittelst  innerer  (homöopathischer)  Mittel 
zweifelhaft  ist.  W.  J.  SWIFT  (leffkbtb). 

128)  Esridi.  Tergleiohende  Studie  Aber  die  Tabage  des  Kehlkopf^  and  die 
Traeheotonüe  beim  Croup.  (Etude  comparatife  da  tabage  da  larynx  et  de  la 
trachietomie  dans  le  croap.)    Paris  med.    4.  Oct,  1890. 

Verf.  giebt  die  Geschichte  dieser  Frage,  stellt  die  Vorzüge  wie  die  Nach- 
theile der  Tubage  und  der  Tracheotomie  einander  gegenüber  und  zieht  daraus 
folgende  Schlüsse:  die  Tabage  kann  die  Tracheotomie  nicht  einfach  ersetzen, 
wie  die  Statistik  dies  beweist;  die  Tabage  kann  als  ein  gutes  Ersatzmittel  für 
die  Tracheotomie  verwendet  werden,  wenn  die  Eltern  des  Kindes  die  letztere 
nicht  gestatten.  Mit  Vortheil  wird  die  Tubage  an  die  Stelle  der  Tracheotomie  in 
Fällen  von  Stenose  nach  acuten  oder  chronischen  Affectionen  treten.  Die  Tubage 
ist  schon  gegenwärtig  sehr  nützlich,  und  Verf.  glaubt,  dass  ihr  für  die  Zukunft 
noch  eine  glänzende,  ruhmvolle  Rolle  vorbehalten  ist.  s.  J.  MOUBB. 

129)  J.  Eiohberg.    Intobation  bei  dipbtheritischer  Laryngitis.    (Intubation  fbr 

diphtheritie  laryngitiS.)     dncinnati  Lancet-CUn,     15,   Nov,  1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  Eine  Intubationsrohre  wurde  eingeführt,  doch 
besserten  sich  die  Symptome  nicht;  daraufhin  wurde  das  Instrnment  geprüft; 
man  fand,  dass  es  zerbrochen  war  und  der  Obturator  in  der  Tube  steckte.  Es 
wurde  sogleich  mit  grosser  Eile  die  Tracheotomie  gemacht;  dabei  wurde  die 
Art.  thyroidea  inferior  angeschnitten  und  sie  begann  zu  bluten,  während  die 
Athmnng  wieder  in  Qang  kam;  die  Blutung  liess  sich  dann  leicht  stillen. 

Da  der  Obtnrator  noch  in  der  Tube  steckte,  konnte  der  Extractor  nicht  gut 
zur  Herausnahme  der  Sonde  eingeführt  werden.  Später  wurde  ein  Versuch  zur 
Eztraction  gemacht,  indem  man  den  Retractor  durch  Umlegen  eines  eleotrischen 
Gewindes  kräftig  magnetisch  machte.  Das  Kind  leistete  dabei  heftigen  Wider- 
stand und  die  Blutung  begann  von  neuem;  diesmal  war  es  viel  schwieriger,  sie 
zu  stillen,  so  dass  man  von  jedem  weiteren  Versuche,  die  Sonde  zu  entfernen, 
Abstand  nahm. 

E.'s  Absicht  war,  nach  ein  paar  Tagen  Chloroform  durch  die  Tracheotomie- 
canole  zu  geben  und  dann  zu  versochem,  mittelst  eines  durch  die  Canüle  ein- 
geführten Instrumentes  die  Intubationsröhre  nach  oben  herauszustossen. 

W.^.  SWIFT  (LBFFBRTS). 


6.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

180)  J.  H.  Douglas.    Die  Laryngologie  Tronstoaa's  ud  Green't.    (The  Urjn* 
gologj  of  Trousaan  and  Clreen.)    iv.  F.  Med.  Journ,   6.  Dec.  1890. 

D.'s  Sohrift  enthält  einige  Punkte  von  historischem  Interesse  für  den  Laryn- 
gologen,  Details  über  Green *s  frühere  Besuche  in  Europa  und  über  Douglas' 
Bemühungen,  an  einem  in  Professor  Trousseau*s  Behandlung  stehenden 
Patienten   die  Zweckmässigkeit  und  Ausführbarkeit  der  Einführung   einer   mit 


—     147     — 

einem  Schwamm  Tersehenen  Sonde  in  den  Kehlkopf  und  anter  die  Stimmbänder 
in  die  Trachea  zu  demonstriren,  um  den  Professor  Troasseau  daTon  zu  über- 
zeugen. Dieser  bestritt  noch  immer  die  Möglichkeit  eines  solchen  Eingriffes  und 
richtete  an  D.  die  Einladung,  die  Sache  an  einem  Leichnam  in  dem  Sections- 
saale  des  Krankenhauses  zu  demonstriien.  Wir  gingen  alle  zu  der  Section  her- 
unter. D.  fährte  sein  Instrument  ein  und  machte  dann  an  dem  todten  Körper  die 
Tracheotomie :  man  sah  durch  die  Trachealwunde  die  Sonde  im  Kehlkopf.  Auch 
da  machte  Trousseau  noch  Einwände,  indem  er  erklärte,  die  Verhältnisse 
lägen  nach  dem  Tode  anders  als  während  des  Lebens.  UBFFEBTS. 

131)  P.  Baog^.  Die  Untersachang  des  Kehlkopfs  als  Frflhelement  der  alige- 
meinen  Diagnose.   (De  Tezamen  da  iarynz  comme  element  precoce  de  diagno- 

Stic  general.)     Bulletin  med.    S.  u,  7.  Sept.  1890. 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Symptome  im  Kehlkopf  nicht  immer 
der  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Kehlkopfes  sind,  sondern  auch  reflectorisch 
Ton  entferntliegenden  anderweitigen  Organerkrankungen  ausgelöst  sein  können. 
Er  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  centralen  Affectionen,  welche 
durch  die  Vermittelung  der  Kehlkopfnerven  auf  diese  eine  Wirkung  ausüben.  In 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  endlich  lassen  sich  Alterationen  aller  Art  im 
Kehlkopf  beobachten,  die  die  ersten  sichtbaren  Zeichen  einer  Allgemeinerkrankung 
darstellen,  wie  dies  sehr  häufig  bei  der  Tuberculose  der  Fall  ist. 

E.  J.  MOUBE. 

132)  ü.  Mantegazza.  Ein  Fall  von  catarrhalischer  Laryngitis  mit  Glottisödem; 
Tracheotomie;  Heilong.  (Sopra  nn  caso  di  laringite  catarrale  snegito  da 
edema  della  giottide;  tracheotomia;  gnarigione.)   Gioru.  Medüo  de  r Armee  etc. 

Dec.  1890. 

Angekündigt,  noch  nicht  erschienen.  OAHDONB. 

133)  A.  Prinirose.  Obstrnctive  Laryngitis  —  Tracheotomie  —  Nothvendigkeit 
der  fortgesetzten  Benutzung  der  Tracheotomiecanttle  —  Intubation  —  Heilung. 
(Obstructive  laryngitis  —  tracheotomy  —  continuance  of  the  use  of  the  tra- 
cheotomy  tube  a  necessity  —  Intubation  —  recovery.)    Cnnadinn  Pmctitiuner. 

16.  April  1890. 

P.  zeigt,  dass  uns  in  der  Intubation  ein  werthvolles  Behandlungsmittel  für 
die  Fälle  zu  Gebote  steht  wo  der  Patient  nach  der  Tracheotomie  die  Canüle 
nicht  entbehren  kann.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

134)  E.  F.  Ingals.  Die  Wirkungen  der  trockenen  Luft  auf  chronische  Entzfin- 
dangen  des  Kehlkopfs  und  der  Nase.  (The  effects  of  dry  atmosphere  on 
chronic  inflammation  of  the  Iarynz  and  nares.)    Journal  Amer.  Med.  Aasoc. 

iL  Oct.  1890. 

Eine  trockene  Atmosphäre  in  relativ  geringer  Höhe  wirkt  günstig  auf  in- 
tumescirende  Rhinitis,  einfache  chronische  Rhinitis  und  atrophische  Rhinitis  mit 
starkem  schleimig-eiterigem  Ausfluss.  Das  hohe  und  trockene  Klima  ist  ge- 
wöhnlich nicht  zuträglich  für  catarrhalische  Erkrankungen  bei  nervös  angelegten 

Vm.  Jahrg.  11 
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l^«licnten.  Bei  entzÜDdlichen  AiTectioDen  des  Larynx,  bei  einfacher  chronischer 
Laryngitis  and  auch  in  mancLeD  Fällen  von  tubercalöser  Laryngitis  lässt  sich  von 
einer  geringen  Höhe  mit  trockenem  Klima  ein  wohllhätiger  Einfluss  erwarten; 
dagegen  verdient  bei  Fällen  von  Laryngitis  mit  mangelnder  Secretioo  oder  be- 
sonderer Reizbarkeit  der  Schleimhaut  die  feuchte  Luft  und  ein  dementsprecheades 
Klima  den  Vorzug.  W.  J.  SWIFT  (lefxEBTs). 

1 35)  W«  Ptorsfiiit.  Pilocarpin  in  einem  Falle  ? on  Laryngo-Bronchltis  cronpota. 

Med,  Monatsachr,     S,  Y.  1890.     IL     289. 

Nichts  von  Bedeutung.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

136)  Montag  Mnrray  (London).    Goschwflr  ontor  einem  Stimmbando,  gefblgt 
fon  allgemeinem  Emphysem,    (ülcer  on  the  vocal  cord  followed  by  general 

•mphyaema.)     Brit  Med.  Jou.     22.  Nov.  1890. 

Mnrray  zeigte  am  18.  November  1890  vor  der  Pathological  Society  of 
London  einen  Kehlkopf  mit  einem  scharf  ausgeschnittenen,  kreisrunden  Geschwür 
eben  unterhalb  des  Endes  des  rechten  Stimmbandes.  Der  Boden  des  Geschwürs 
wurde  vom  Ringknorpel  gebildet.  Das  Präparat  stammte  von  einem  13  monat- 
lichen IMädchen,  das  während  seines  ganzen  Lebens  an  Husten  gelitten  hatte. 
Bei  der  Aufnahme  in's  Hospital  wurde  Bronchopneumonie  gefunden,  5  Tage 
später  und  12  Stunden  vor  dem  Tode  zeigte  sich  subcutanes  Emphysem  am 
Halse.  Dasselbe  war  am  meisten  an  der  rechten  Seite  und  im  Jugulum  aus- 
gesprochen und  erstreckte  sich  vom  Kinnbacken  bis  an's  Schlüsselbein.  6  Stunden 
später  erschien  es  auch  in  der  rechten  Wange. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Bronchopneumonie  und  ein  geringer  Grad  von 
interstitieller  Pneumonie  ausser  dem  beschriebenen  Geschwür,  aber  kein  sicheres 
Anzeichen  für  Syphilis,  Tuberculose  oder  Abdominaltyphus. 

Zwei  andere  Fälle  solcher  Geschwüre  seien  beschrieben  worden,  der  eine 
von  Wilks,  der  andere  Fall  von  v.  Ziemssen;  iu  beiden  Fällen  waren  die 
Patienten  typhuskranke  Kinder.  Mnrray  fügte  hinzu,  dass  sich  der  Mechanismus 
des  Emphysems  beim  Vorhandensein  eines  tiefen  Geschwürs  unterhalb  der  Stimm- 
bänder leicht  erklären  lasse,  indem  während  des  Hustenactes  Luft  in^s  Zell- 
gewebe des  Halses  getrieben  würde.  Die  Ursache  des  Geschwürs  im  vorliegenden 
Falle  sei  unbekannt. 

Dr.  Wilks  sagte,  er  habe  zwei  oder  drei  ähnliche  Geschwüre  gesehen, 
dieselben  seien  jedoch  alle  in  Fällen  von  Abdominaltyphus  beobachtet  worden. 
Zn  der  Zeit,  als  er  die  Frage  studirt  habe,  sei  der  Zusammenhang  des  Geschwüis 
mit  dem  Abdominaltyphus  nicht  so  klar  verstanden  worden  wie  zur  gegenwartigen 
Zeit.  —  Mr.  Lunn  erwähnte  einen  Fall  von  sehr  schwerem  Typhoid,  den  er 
kürzlich  unter  seiner  Behandlung  gehabt  hatte  und  in  dem  ein  eng  begrenztes 
Emphysem  des  Halses  aufgetreten  war.  Der  Patient  genas  schliesslich.  — 
Mr.  Shattock  erwähnte  zwei  Fälle  von  Abdominaltypbus,  in  welchen  Geschwüre 
in  genau  derselben  Position  gefunden  worden  waren,  wie  in  dem  zur  Disonssion 
stehenden  Präparat:    in  beiden  aber  sei   kein   Emphysem  aufgetreten. 

SIHON. 
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187)  £.  B.  La  Fen-e.    Einfacher  ibscess  im  Kehlkopf.   (Simple  ahscess  of  the 

UryaZ.)     CindnnaH  Lancet-Clinic.     20.  Dec,  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  und  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur. 

W.  J.  SWIFT  (lEFKEBTS). 

198)   F.  Hinot   Plötzlicher  Tod  wahrscheinlich  in  Folge  von  GlottisQdem.   (Snd- 
don  death  probably  trom  oedema  of  the  glottis.)   Boston  Med,  and  Surg.  Joum. 

4.  Dec.  1890. 

Der  Fat.,  ein  Knabe  von  15  Jahren  befand  sich  in  der  Reconvalescenz  von 
einer  Tonsillitis;  aus  dem  Schlafe  aufwachend  klagte  er  über  ein  Gefühl,  als  ob 
er  ersticken  müsse  und  starb  ganz  plötzlich.  Nach  dem  Tode  fand  man  nur  die 
Schwellung  der  Mandel.  Der  Fall  könnte  eine  Diphtherie  gewesen  sein  mit  Be- 
scfaränkuDg  der  Exsudation  auf  den  Kehlkopf;  ein  Stück  Membran  kann  sich  dann 
losgestossen  und  in  der  Glottis  festgesetzt  haben;  allein  es  lagen  weder  Symptome 
Ton  Diphtherie  vor,  noch  hatte  Dyspnoe  bestanden.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat 
die  andere  Erklärung  für  sich,  dass  infolge  von  Ausbreitung  der  Pharyngitis  auf 
ihre  unmittelbare  Umgebung  Glottisoedem  entstand.  Die  Autopsie  wurde  nicht 
gemacht.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

139)  Pilatte.  Tracheotomie  wegen  Kehlkopfödem  im  Verlaufe  eines  Ziegenpeters. 
(Tracbiotomie  ponr  oedöme  larynge  an  conrs  des  oreillons.)    VEcho  medicat. 

6,  Sept,  1890. 

Der  Kranke  dessen  Geschichte  P.  mittheilt,  war  29  Jahre  alt,  von  gichti- 
schen, fettleibigen  Eltern  abstammend  und  selbst  sehr  stark.  Er  erkrankte  an 
Ziegenpeter;  im  Verlauf  dieser  Krankheit  bekam  er  plötzlich  sehr  heftige  Dyspnoe 
mit  inspiratorischem  Stridor;  die  Expiration  war  frei,  keine  Cyanose.  Die  laryngo- 
scopisohe  Untersuchung  ergab  eine  ödematöse  Schwellung  der  Epiglottis  und  der 
linken  Plica  ary-epiglottica.  Die  Dyspnoe  machte  Fortschritte  und  bei  der  drohen- 
den Asphyxie  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Dicke  der  Hals- 
schichten, die  Schwellung,  das  reiche  Unterhautfettgewebe  und  eine  erhebliche 
venöse  Stauung  gestalteten  die  Operation  ziemlich  schwierig.  Der  weitere  Krank- 
heitsverlauf war  ganz  einfach;  am  3.  Tage  konnte  die  Canüle  fortgenommen 
werden. 

140)  Chobant    Ein  Fall  von  Grippe  mit  Erscheinungen  im  Kehlkopf.    (Un  cas 

de  Srippe  larjngie.)     Lyon  med.     26.  Oct.  1890. 

Nach  einigen  einleitenden  Betrachtungen  über  die  contagiöse  baoterielle 
Natur  der  Grippe  sagt  Verf..  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  von  Anfang  an 
afficirt  sein  kann;  er  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit.  Es  handelt  sich  um  einen 
Knaben  von  6^,  Jahren ,  der  seit  3  Tagen  an  der  Grippe  zu  Bett  lag.  Derselbe 
bekam  plötzlich  starke  Athembeschwerden  und  Erstickungsan falle  von  solcher 
Heftigkeit,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  hierbei  ganz  sicher  um  Grippe  im  Kehlkopf  handelt.  b.  J.  MOUBB. 

141)  Knttner.    Zur  Frage  der  Fachydermia  laryngis.    Berlin.  kUn.  Wochenschr. 

No.  36.    1890. 

K.  definirt  die  Pachydermie  als  einen  Zustand,  in  welchem  das  Epithel  einen 

11  • 
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(•piderntoidalen  Chnracter  aoniiiimt,  dem  sich  das  subepitheliale  Bindegewebe  in 
entsprechender  Weise  anpasse.  Als  ätiologische  Momente  unterscheidet  er  spe- 
cifische  (Laes ,  Tuberoulose ,  Carcinom)  and  nicht  speclfische  (rein  entzündliche, 
mechanische  wie  z.  B.  in  Umgebung  von  gutartigen  Stimmbandpolypen.  In  der 
Frage  der  Muldenbildung  nimmt  K.  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  insofern  er  an 
dem  von  Virchow  betonten  innigeren  Zusammenhang  der  Schleimhaut  mit  dem 
Knorpel  in  der  Tiefe  festhält,  aber  auch  das  von  B.  Fränkel  hervorgehobene 
mechanische  Moment  des  Druckes  des  gegenüberliegenden  Wulstes  gelten  lässt. 

LANDGRAF. 

142)  Krieg  (Stattgart).  Pachydermia  laryngis.  Med,  CorresprBlaU  d.  Württemb. 
ätKÜ.  Landesveretna.     29.     1890. 

K.  berichtet  über  17  Fälle  eigener  Beobachtung,  die  mit  Ausnahme  von 
einer  Opernsängerin  alle  Männer  im  Alter  von  30 — 56  Jahren  betrafen.  Bei  den 
Männern  war  das  Moment  berufsmässiger  oder  sonstiger  Insultirung  des  Stimm- 
organes  als  ihnen  allen  gemeinsam  zu  betrachten.  Bei  7  Fat.  war  beiderseits 
keine  Mulde  nachweisbar,  bei  5  Fällen  hatte  sie  ihren  Sitz  auf  der  rechten,  bei 
3  Fällen  auf  der  linken  Seite,  1  mal  fand  sie  sich  beiderseitig.  In  2  Fällen  er- 
streckte sich  die  Pachydermie  nach  hinten  in  den  interarytänoidealen  Raum. 
Behandlung  wurde  in  9  Fällen  gar  nicht  eingeleitet,  nur  8  mal  blieb  sie  un- 
verändert. 

An  diese  Mittheilungen  über  Pachydermie  schliesst  K.  noch  einige  Bemer- 
kungen über  die  accessorischen  Pachydermien  an  und  theilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Mischform  von  Pachydermie  und  Carcinom 
gehandelt  hat. 


143)  S.  Caniiizzo.    Vergleichende  Znsammenstellnng  der  speciflschen  PUogoton 
des  Kehlkopf.   (Paralielo  delle  flogosi  speciflche  del  laringe.)   Reviata  cUnica 

e  terapeutica.     Nov.  1890. 

Die  Vergleichspunkte  sind  mit  grosser  Sorgfalt  zusammengetragen.  C.  be- 
handelt den  Croup,  Typhus,  Variola,  Tuberculose,  Syphilis,  Lupus,  Lepra  and 
Rotz  des  Kehlkopfs,  indem  er  die  anatomischen  Processe  besonders  berücksichtigt. 

OAHDONB. 

144)  Rougler.    Dysphagie  bei  Ciaamen-  and  Kehlkopftabercaloae  dareh  Appli- 
cation fon  Menthol  geheilt.    (Dysphagie  tabercalease  palaiine  et  laryngte 

gaMe  par  des  applicatiOnS   de  Menthol.)     Bulletin  medicnl  de  Lyon.     November 
1890. 

Die  Mittheilung  soll  die  Wirksamkeit  der  vom  Verf.  zur  Abwehr  dieser 
gefährlichen  Complicationen  bei  Larynzphthise  angewandten  Behandlungsmethode 
demonstriren.    Verf.  pinselt  mit  Menthol  (u.  z.  8  auf  30  Vaaelinöl). 

B.  J.  MOÜBB. 

14:'))  Rongier.    Dysphagie  bei  Ganmen-  and  KeUkopftabercolose.    (Dysphigie 
tabercalease  palatine  et  laryng^e.)    Bulletin  med.    Dec.  1890. 

Verf.  stellt  eine  Kranke    vor.    die   an   dieser  Krankheit  gelitten  hatte  und 
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darcb  Mentholinpinselangen  geheilt  war.   Es  handelte  sich  am  die  miliare  Form 
der  Taberonlose.  B.  J.  MOUBB. 

146)  Laeoarret.  Gondylomatdse  Kehlkopfjseschwfllste;  sjplilUtische  Papillome. 
(Tuidiirs  eondylomatenses  da  larynz;  papillomea  syphilltiqaes.)    AnnaL  de 

ia  Polyelin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Das  Vorkommen  von  syphilitischen  Papillomen  im  Kehlkopf  ist  von  mehre- 
ren Autoren  in  Zweifel  gezogen  worden;  hier  ein  Fall,  der  es  beweist.  Frau  V., 
56  Jabre  alt,  hat  Lues  acquirirt.  Kurze  Zeit  darauf  empfand  sie  Schmerzen  beim 
Schlacken  und  suchte  die  Klinik  von  E.  J.  Moure  auf.  Bei  der  microscopisoben 
Untersuchung  fand  man  einige  ulcerirte  Stellen  auf  den  Muscheln.  Bei  der 
Besichtigung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  constatirte  man  an  der  Zungenbasis  und 
auf  der  Schleimhaut  zwischen  beiden  Aryknorpeln  eine  Reihe  von  warzenartigen 
Knospen  und  Zapfen,  die  mit  einer  gerötheten  Schleimhaut  bekleidet  waren. 
Die  übrige  Kehlkopfschleimhaut  war  erythematös.  Unter  dem  Einfluss  einer  anti- 
syphilitischen  Cur  verschwand  alles,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen. 

B.  J.  MOUBB. 

147)  Polo.  Gtimiiii  Im  Larynz  mit  Asphyxie.  Behaadlimg  mittelst  sabeutaner 
I^eetlonen  ? oa  üieeksüberpeptonat.  Heilaag.  (Gomme  da  larynz  determinant 
rasphyzie.  Traitement  par  les  i^Jections  scas  •  cntan^es  de  peptonate  de  mer- 

CVe.    WriSOn.)     Gom.  med,  de  Nantes,    12,  Sept.  1890. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Gummi  im  Kehlkopf  asphycti- 
sehe  Ersobeioungen  machte.  Der  Fat.,  bei  dem  die  Behandlung  mit  Jod  und 
mit  Gibert'scbem  Syrap  sich  unwirksam  gezeigt  hatte,  wurde  mit  subcutanen  In- 
jectionen  von  Quecksilberpeptonat  behandelt.  —  Nach  einem  Monat,  in  dem  er 
ausscbliessliob  unter  diesem  Regime  gestanden  hatte,  konnte  Fat.  ganz  frei  ath- 
men  und  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  ■,  j.  moüBB.  ' 

148)  Peyrissae.  Terti&re  Erschelnongen  ? on  Syphilis  im  Kehlkopf,  Larynz- 
phtbise  in  deren  zweitem  Stadium  fort&aschend.  (lanifeatations  tertlaires 
syphllitiqneB  da  larynz  simolant  nne  pbthisie  laryngee  i  la  deaziöme  periode.) 

Annal,  de  la  polyelin.  de  Bordeaux.     Jan.  1890. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der  symmetrische  Ul- 
eerationen  an  dem  hintern  Theil  der  Stimmbänder  und  oberflächliche  symmetri- 
sohe  Erosionen  an  der  Basis  und  der  inneren  Partie  des  Aryknorpeis  aufwies. 
Symptome  von  Lungentuberculose  bestanden  nicht;  dagegen  hatte  Fat.  einen 
Schanker  gehabt  und  in  der  Folge  verschwanden  auch  alle  Symptome  unter  der 
speoifischen  Behandlung.  Die  vom  Verf.  auf  luetische  Ulceratiooen  gestellte 
Diagnose  wurde  also  bestätigt.  B.  J.  MOUBB. 

149)  Jos^  Roqner  y  Cafladesüs  (Barcelona).  Zar  Diagnose  der  Rachen-Kehlkopf- 
enchoinangon  bei  der  tertüren  Syphilis.  (Conaideradones  sobre  el  diagno- 
tttco  de  las  maaifestadones  faringo-laringeaa  de  la  aifllis  terciaria.) 

Verf.  setzt  die  Schwierigkeiten  auseinander,  auf  die  der  Arzt  bei  tertiärer 
Syphilis  bezüglich  der  Feststellung  der  Anamnese   stossen   kann    und   stellt  als 
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sichere  Anhaltspunkte  folgende  zwei  Sätze  auf:  1.  Im  Kehlkopf  wie  in  jedem 
anderen  Organ  kann  die  tertiäre  Syphilis  erst  spät,  nach  15,  20  oder  30  Jahren 
nach  der  Ansteckung  zur  Erscheinung  kommen,  auch  wenn  früher  keinerlei  an- 
dere Symptome  der  Krankheit  bemerkt  wurden.  2.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die 
Primärerscheinungen  unbemerkt  verlaufen  können  and  dass  im  Kehlkopfe  Ter- 
tiärerscheinungen sich  bemerklich  machen,  ohne  dass  Secundärsymptome  aufge- 
treten seien.  In  zweifelhaften  Fällen  erwartet  Verf.  von  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  als  alleinigem  Prüfstein  Aufschluss  über  die  Natur  der  Erkrankung. 

GONGOBA. 

150)  R.  De  la  Sota  y  Lastra  (Sevilla).  Terti&re  SyphiUs  des  Kehlkopfs  and 
der  LnftrQhre.    (Sifllis  terciaria  de  la  laringe  y  de  la  tr&quea.)    Revieta  de 

laringo'j  rino-  y  otologia.     Oct,  1890. 

Bei  einem  29jährigen  Frauenzimmer  mit  allerlei  luetischen  Antecedentien 
fand  Verf.  in  der  wegen  Ersticknngsgegefahr  vorgenommenen  Untersuchung  eine 
so  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfs,  dass  nur  eine  6,5  mm  [?Red.]  grosse  Oeff- 
nung  übrig  blieb;  um  keinen  Erstickungsanfall  hervorzurufen,  wurde  von  der  In- 
tubation abgesehen  und  der  innerliche  Gebrauch  des  Q iberischen  Syrups  ver- 
schrieben. Nach  26  Tagen  sah  Verf.  die  Kranke  wieder  und  fand  deren  Zustand 
ganz  umgewandelt.  Doch  nach  einigen  Monaten  kehrten  die  Stenoseerscheinungen 
mit  solcher  Heftigkeit  wieder,  dass  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste, 
die  jedoch  keine  bedeutende  Erleichterung  brachte,  dagegen  Verf.  davon  über- 
zeugte, dass  die  gummöse  Infiltration  auf  die  Luftröhre  übergegriffen  hatte  und 
der  Luft  sowie  den  Untersuch ungsinstrumenten  den  Weg  zu  den  Bronchien  ver- 
legte. Eine  Inunctionsour  in  Verbindung  mit  Jodkalium  verbesserte  den  Zustand 
der  Kranken  in  etwas,  doch  scheint  derselbe  dem  Verfasser  hefifnungslos. 

QONGORA. 

151)  W.  K.  Simpson.  Bericht  Aber  4  Fälle  von  laryngealer  Obstnictlon  beim 
Erwachsenen  durch  die  Intabation  behandelt  (i  report  of  4  casea  of  laryn- 
goal  obatmcticn  in  the  adnlt  treated  by  intabation.)    iV.  y.  Med.  Joum^ 

22.  Febr.  1890. 

In  3  Fällen  war  die  Stenose  syphilitischer  Natur  und  die  Operation  besserte 
den  dyspnoischen  Zustand,  bis  eine  specifische  Behandlung  in  Wirkung  trat« 
In  dem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  Paralyse  der  Adductoren  [?  Soli  wohl 
„Abductoren*  heissen.  Red.]  beider  Stimmbänder.    w*J. SWIFT (leffbbsts). 

152)  Emil  Mayer.  Zwei  Fälle  von  Stenose  des  Larynz:  Eilige  Tracheotomie, 
Spaltung,  HeUnng.  (Two  casea  of  Stenosis  of  the  larynx  —  rapid  tra- 
cheotomy,  divnlsion,  recofcry.)    N.  Y.  Med,  Record,    27.  Sept.  1890. 

Fall  I.  Fat.  litt  an  schwerer  Dyspoe.  die  in  wenigen  Tagen  einen  so 
hohen  Qrad  erreicht  hatte.  Die  Stimme  war  dünn  und  stridulös.  Abgesehen  von 
dem  einen  Punkte,  dass  die  Affection  einen  speoifischen  Charakter  trug,  war  eine 
zusammenhängende  Anamnese  nicht  zu  gewinnen.  Der  Pharynx  war  eine  Ifasse 
von  Narbengewebe.  Die  Induration  im  Kehlkopf  hatte  Jede  Aehnlichkeit  mit 
dem  natürlichen  Aussehen   der  Theile  vernichtet  und  nur  einen  engen  Spalt  für 
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die  Athmang  übrig  gelassen.  Es  wurde  die  unmittelbare  Tracheotomie  ango- 
rathen  and  aacb  eilends  ausgeführt.  —  Von  dieser  Zeit  an  ging  es  dem  Pat. 
gut:  am  Ende  der  8.  Woche  konnte  die  Ganiile  entfernt  werden  und  die  Wunde 
Terheilte.  Während  dieser  Zeit  wurden  grosse  Dosen  Jodkali  gegeben.  Ein 
grosser  Theil  der  Indurationen  im  Kehlkopf  war  verschwanden  und  die  Spalte 
für  die  Athmung  war  breiter  geworden. 

Fall  2:  Der  Krankheitsverlauf  weist  auf  specifisohe  Infection;  Rachen  nor- 
mal; Kehlkopf  in  einem  Zustand  von  subcutaner  Congestion;  die  Stimmbänder 
sind  röthlich  verfärbt  und  bewegen  sich  nicht  beim  Phoniren;  Nur  eine  ganz 
enge  Spalte,  etwa  1  Linie  weit,  ist  zwischen  ihnen  zu  unterscheiden. 

Unter  Cocainästhesie  wurde  eine  Sehr  Otter 'sehe  Sonde  von  geringem  Ka- 
über  zwischen  den  Stimmbändern  hindurchgefübrt  und  dann  herausgezogen. 
Jetzt  war  auch  die  Ursache  der  Stenose  offenbar:  Ein  festes  halbmondförmiges 
Band  zog  sich  quer  durch  die  Trachea,  das  Lumen  derselben  fast  ausfüllend, 
direct  unter  den  Stimmbändern,  deren  Auseinandergehen  es  verhinderte.  Die 
Sonde  hatte  die  Stimmbänder  auseinandergedrängt  und  die  Membran  durchrissen. 
In  Zwischenräumen  von  2  Tagen  wurden  nun  in  den  nächsten  3  Wochen  Sonden 
von  stärkerem,^ allmählich  ansteigendem  Galiber  eingeführt.  Von  einer  localen 
Reizung,  die  schnell  wieder  verging,  abgesehen,  verursachte  die  Einführung  der 
Sonden  keine  Störung.  Am  Ende  der  3.  Woche  waren  nur  noch  ein  paar  kleine 
Lappen  übrig.  Die  stärkste  Sonde  wurde  nun  noch  jede  Woche  Imal  eingeführt 
and  jetzt  (am  30.  Augast)  bestehen  keinerlei  Zeichen  mehr  von  Verstopfung  der 
Athemwege.  Dem  Pat.  wurde  schon  durch  die  erste  Einführung  der  Sonde  die 
Alhmung  erleichtert  und  3  Wochen  nach  der  ersten  Einführung  war  keine  Spar 
von  Dyspnoe  mehr  vorhanden;  er  schlief  ohne  Störung  und  konnte  wieder  an 
seine  Arbeit  gehen.    Seine  Medication   bestand   ebenfalls  in  grossen  Dosen  von 

Jodkali.  LSFFSBTS. 

153)  O'CarroU  (Dublin).    Präparate  von  einem  Falle  fon  Lepra.    (Speeimena 

from  a  Caae  Of  leprOSy.)     Dublin  Joum,  Med.  Science.     Nov.  1890. 

Unter  den  vorgelegten  Präparaten  befand  sich  auch  der  Kehlkopf;  die 
Spitze  der  Epiglottis  war  ulcerirt  und  die  Schleimhaut  im  Kehlkopf  durchgehend 
▼er dickt.  p.  m'bbidb. 

154)  Thiebaalt.   lyzome  des  Kehlkoph.   (lyzomes  da  larynz.)   Th^se  de  Paris. 

1890. 

Eine  Studie  über  die  Aetiologie,  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnostik 
und  Behandlung  dieser  Tumoren,  deren  Entstehang  sich  nach  Verf.  darch  die 
blosse  Anwesenheit  von  Bindegewebe  in  der  dicken  Schleimhautschicht  des 
Kehlkopfs  erklären  lässt.  —  Verf.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Extractions- 
methode  mittelst  Losreissung.  Zur  Vermeidung  von  Recidiven  empfiehlt  er  nach 
der  Extraction  die  Ansatzstelle  der  Geschwulst  zu  cauterisiren.  —  Zar  electri- 
sehen  Behandlung  wird  man  seine  Zuflucht  nehmen,  wo  sich  als  Folgezustand  eine 
Lähmung  [?  Red.]  des  einen  oder  andern  Stimmbands  eingestellt  hat;  ein  Zufall,  der 
wegen  ihrer  langen  Dauer  bei  Myxomen  vielleicht  weit  häufiger  auftritt,   als  bei 
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deo  andern  Neubildungen  des  Kehlkopfs,  die  sich  im  allgemeinen  schneller  ent- 
wickeln. E.  J.  MOUBB. 

155)  Arnaad.  Zwei  FUle  von  recidivirenden  Kehlkopf^olypeD:  Myxom  and 
FIbrosarcom.    (Dens  cas  de  polypös  du  iarynz  i  repetition;  myxomo;  flbro- 

SarCOne.)     Annales  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Der  erste  der  beiden  Patienten  hatte  am  linken  Stimmbande  einen  kleinen 
Polypen  in  der  Grösse  einer  Erbse,  von  grauweisslicher  Farbe,  der  mit  breiter 
Basis  aufsass.  Monre  stellte  die  Diagnose  auf  Myxom  des  Larynx  und  exstirpirte 
die  Geschwulst.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

Der  zweite  Fall  betriffi  einen  Kranken  von  40  Jahren,  der  eine  etwa 
erbsengrosse  Geschwulst  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimmbandes  hatte;  die- 
selbe war  ziemlich  deutlich  gestielt  und  hatte  ein  himbeerartiges  Aussehen. 

Moure  exstirpirte  dieselbe  und  stellte  auf  Grund  der  microscopischen 
Untersuchung  die  Diagnose  eines  Fibro-Sarcoms.  Der  Verf.  betont,  wie  häufig 
solche  Polypen  verkannt  werden  und  fordert  dazu  auf,  in  allen  ähnlichen  Fällen 
stets  die  histologische  Untersuchung  vorzunehmen.  Bei  den  beiden  erwähnten 
Kranken  traten  Recidive  auf.  E-  J.  MOUBB. 

156)  £•  Boinet.  Die  RoUe  der  Mlcroben  bei  der  Entwickelnng  und  Ansstossing 
dreier  grosser  sapraglottiseber  Polypen.  (Rdle  des  microbes  dans  le  d^foloppe- 
ment  et  rtiimination  de  trois  gros  polypös  sns-glottiqnes.)    Annai.  des  malad. 

de  CoreiUe  etc.     Nov.  1890 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  weder  hereditär  noch  persönlich 
irgendwie  belastet,  im  Juni  1890  mit  Kehlkopfbeschwerden,  Erstickangsanfällen, 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  etc.  erkrankte.  Im  August  stösst  der  Pat.  bei  einem 
besonders  angestrengten  Hustenanfall  einen  graulichen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Kastanie  aus;  2  andere  Tumoren  von  Haselnussgrösse  werden  in  ähnlicher 
Weise  ein  paar  Tage  darauf  ausgeworfen.  Die  Geschwülste  bestanden  aus  einem 
myxomatösen  Gewebe;  sie  hatten  an  den  ary-epiglottischen  Falten  gesessen  und 
enthielten  3  Arten  von  Bacillen.  Ein  starker  und  langer  Bacill  war  in  sehr 
grosser  Zahl  an  den  nekrotisirten  Partien  vorhanden  und  schien  eine  wichtige 
Holle  bei  der  Losstossung  der  Tumoren  gespielt  zu  haben;  ferner  ein  schlanker 
Bacill  und  endlich  kurze  Stäbchen  verstreut  durch  die  ganze  Neubildung;  diese 
hatten  vermuthlich  die  Entstehung  und  die  Multiplicität  der  Geschwülste  vernr- 
sacht.  S.  J.  MOTXBB. 

157)  J.  ClsneroB  (Madrid).  Hompapiliom  im  Kehlkopf  —  Laryngotomie  — 
Heilung.   (Papiloma  c6meo  de  la  laringe  —  laringotomia  —  cnracidn.)  Revista 

clinica  de  los  hospitales.     Mai  1890. 

Krankengeschichte  eines  57jährigen  Mannes,  bei  dem  die  Untersnohnng 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  im  vordem  Drittel 
der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  erwies  ;  dieselbe  war  glänzend  weiss, 
sitzend,  abgeplattet,  hart,  schmerzlos,  mit  etwas  körniger  Oberfläche  und  an  Ge- 
stalt und  Grösse  einer  Linse  ähnlich.  Rauhe  Stimme  und  etwas  HusttMi  waren 
die  einzigen  Symptome.  Nach  vergeblichen  Abtragungs-  und  galvanooaustischen 
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Zerstöruogs versuchen  schritt  Verf.  zur  Thyreotomie,  nachdem  er  9  Tage  vorher 
wegen  hochgradiger  Orthopnoe  den  Luftröhrenschnitt  vorgenommen  hatte.  Unter 
Anwendung  der  Trend elenburg^schen  Canüle  machte  die  Operation  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  und  nach  Zerstörung  der  Geschwulst  mittelst  des 
Messers  und  des  Galvanokauters  erfolgte  die  Heilung  in  14  Tagen. 

GONGORA.- 

158)  W.  M.  Cowgill.  Bericht  Aber  einen  Fall  fon  spontaner  Znrflckbildnng 
eines  Papilloms  des  Kehlkopfs  nach  der  Tracheotomie.  (Report  of  a  case  of 
Spontaneons  recession  of  a  laryngeal  papilloma  after  tracheotomy.)    PML 

Med.  Newa.     4,  Oct,  1890. 

Die  Tracheotomie  wurde  wegen  Dyspnoe  bei  einem  6jährigen  Kinde  ge- 
macht; die  nachher  vorgenommene  Untersuchung  ergab  im  Kehlkopfinnem  über 
den  Stimmbändern  eine  blassrothe,  maul  beerartig  aussehende  Geschwulst  von 
der  Grösse  etwa  einer  grossen  Haselnuss,  welche  das  Lumen  fast  vollständig  aus- 
füllte. Alle  Versuche  das  Papillom  —  um  eio  solches  handelte  es  sich  —  zu 
entfernen,  schlugen  fehl;  die  Thyreotomie  wurde  nicht  gestattet;  man  wartete 
also  ruhig  ab  unter  genauer  Beobachtung  des  Pat.  Die  Geschwulst  ging  allmäh- 
lich zurück,  bis  3  Jahre  und  8  Monate  nach  der  Tracheotomie  als  einzig  noch 
übriges  Zeichen  derselben  nur  eine  kleine  Papille,  etwa  1  Linie  lang,  an  der  hin- 
teren Larynxwand  hervorragte.  Dann  wurde  schliesslich  auch  die  Ganüle  fortge- 
lassen und  die  künstliche  Oeffnung  geschlossen.  Bis  zur  Zeit,  wo  Verf.  den  Ar- 
likel  schrieb,  war  ein  Recidiv  nicht  eingetreten.  LBFFEBTS. 

159)  J.  1.  Thompson.    Papillom  dea  Kehlkopfs.    (Papilloma  of  the  larynz.) 

Cincinnati  Lancet'Clinic,     18.  Oct.  1890. 

Tb.  erzählt  einen  Fall,  der  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  bietet. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEBTS). 

leO)  Samnel  Lodge«    Papillomatöse  Geschwulst  am  linken  Stimmbande.    (Pa- 
pillomatons  growth  on  the  left  vocal  cord.)    BHt.  Med.  Journ.    6.  Dec.  1890. 
Die  Patientin,   ein    Mädchen    von    23  Jahren,   wurde   der  Leeds   Medice- 
Chirurgical  Society  vorgestellt.  MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

161)   A.  Köhler.    Tnmor  nnter  dem  linken  Stimmband;  die  partielle  Laryngo- 
tomie  eriielt  Perichondritis.    Tracheotomie.    Heilung.  —  Landgraf.    Znaati. 

Berl.  kUn.  Wochenschr.     So.  :')S.     1890- 

28  Jahre  alter,  nichtsyphilitischer  Mann,  bekam  im  April  Athembesch wer- 
den, Anfälle  von  Athemnoth.  Polypenextraction  aus  der  linken  Nasenhäifte,  gal- 
vanocaustische  Behandlung  der  Nase  brachte  keine  Hilfe.  Am  26.  Juli  von  einer 
laryngoiogischen  Klinik  auf  die  Barde  leben 'sehe  Station  mit  der  Diagnose 
nTumor  unter  dem  linken  Stimmband ^  geschickt.  Partielle  Laryngotomie.  Ge- 
gend unter  dem  linken  Stimmband  stark  hervorgewölbt,  Schleimhaut  blauroth, 
ziemlich  hart.  Schluss  der  Larynxwunde,  Tracheotomie;  4  Tage  später  Entlee- 
rung massiger  Mengen  übelriechenden  Biters.  18  Tage  post.  operat.  Entfernung 
der  Canüle.  Später  wiederum  Athemnoth,  als  deren  Ursache  L.  einen  Granula- 
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tiOAsknopf  in  Höhe  des  I.  TracbealriDges  feststellte,  dessen  Entferoong  mit  dem 
Brans- Böcker'soben  lostrumeDt  leicht  gelang.  Seitdem  volle  Qenesang. 

LANDGRAF. 

162)  Leitartikel.    Die  Beslehimg  benigner  zu  malignen  GesohwUsten  im  Kehl- 
kopf.   (The  relatlon  of  benign  to  malignant  growths  in  the  larynx.)    M  Y, 

Med.  Record.     4.  OcU  1890. 

In  Anbetracht  der  gewaltigen  Theilnahme,  die  die  Frage  des  Kehlkopf- 
krebses auf  sich  gezogen  hat,  wird  die  letzthin  erschienene  erschöpfende  Mono- 
graphie von  Felix  Semen  über  das  Thema:  ob  benigne  Kehlkopfgescbwalste 
je  maligne  werden,  speciell  ob  sie  es  nach  operativen  Eingriffen  werden,  mit 
sehr  grossem  Interesse  gelesen  werden. 

Das  von  Semon  gesammelte  Material  amfasst  10747  Falle  von  benignen 
Neubildungen,  die  in  dem  Zeitraum  von  1862 — 88  von  107  Laryngologen  beob- 
achtet wurden.  Von  diesen  wurden  nicht  operirt  2531  und  davon  sollen  zwölf 
Fälle  spontan  eine  maligne  Degeneration  durchgemacht  haben.  Bei  8216  Fällen 
wurden  intralaryngeale  Operationen  aasgeführt;  unter  diesen  sind  33,  bei  denen 
im  Anschluss  an  die  Operation  eine  maligne  Degeneration  vor  sich  gegangen  sein 
soll.  Bei  der  ersten  Reihe  kommt  danach  1  Fall  auf  21 1,  bei  der  zweiten  1  auf 
249.  Daraus  folgt,  dass  wenn  überhaupt  benigne  Falle  maligne  werden,  dies 
in  höherem  Grade  der  Fall  ist,  wenn  man  die  Geschwülste  sich  selbst  überläset, 
als  wenn  man  sie  chirurgischen  Eingriffen  unterzieht,  [das  möchte  ich  nicht  ohne 
weiteres  unterschreiben.  F.  S.]  doch  darf  als  ein  berechtigter  Sohluss  auch  der 
Satz  angesehen  werden,  dass  benigne  Geschwülste  überhaupt  nicht  bösartig 
werden.  UonnncrB. 

168)  Bessel-Hagen.    Laryngoflssnr  wegen  eines  breitbasig  uiter  den  Stimm- 
bändern SitlCnden  RnndiellensarOCms.    Deutacke  med.  fVoehentckr.    ^o.  10,  1890. 
Glücklich  operirter  und  nach  Jahresfrist  noch  reoidivfreier  Fall  eines  52jäh- 
rigen  Mannes.  Landgraf. 

164)   Clsneros  (Madrid).    Gelapptes  KeUkopfbpitheliom  ^  introttnng  dea  Kehl- 
kopfs.   (Epitelioma  lobnlado  laringeo  —  Bztirpaden  de  la  laringe.)    Reputn 

clinien  de  lo$  kospitnlee,     Juni  1890. 

Bei  einem  46jährigen  Manne  stellten  sich  nach  einer  Lungenentzündung 
Heiserkeit.  Husten  und  immer  deutlichere  Symptome  einer  Larynzstenose  ein. 
Die  Spiegeluntersuchung  erwies  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  die  fast 
das  ganze  Vestibulum  einnahm,  nach  oben  bis  zur  Höhe  des  Kehldeckeis  reichte 
und  deren  Grundfläche  sich  auf  die  linke  Hälfte  bis  dicht  an  das  rechte  Lig. 
ary-epiglott.  auszudehnen  schien.  Trotzdem  aus  vitaler  Indication  der  Luftröhren - 
schnitt  gemacht  worden,  musste  doch  wegen  unaufhaltsamen  Fortschreitens  des 
Uebels  zur  totalen  Exstirpation  geschritten  werden,  welche  Verf.  des  genaueren 
beschreibt.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  zwar  günstig,  aber  die  Geschwulst  er- 
zeugte sich  wieder.  Nach  einer  Reihe  von  geschichtlichen  und  klinischen  Be- 
trachtungen kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlnssfolgernngen  betreffs  «ler  Behand- 
)ang  des  Kehlkopfkrebses:    Bei   kleinen   und    partiellen  Krebsen  kann  man  die 
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intralaryngeale  Behandlang  versuchen  und  bei  etwaiger  schneller  Wiedererzeu- 
gung  zur  seitlichen  Ezstirpation  schreiten;  bei  inneren  und  auf  eine  Seite  be- 
schränkten  Krebsen  ist  die  partielle  Exstirpation  auszuführen,  wogegen  bei  inne- 
ren beiderseitigen  die  totale  Exstirpation  um  so  mehr  angezeigt  ist,  wenn  das 
Mioroscop  nachweist,  dass  es  sich  um  die  homartige  Abart  des  Epithelioms  han- 
delt; bei  äusseren  Krebsen  schliesslich  muss  der  Luftröhrenschnitt  früh  und  mög- 
lichst tief  gemacht  werden,  um  das  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Tra- 
chealwunde  noch  lange  hintanzuhalten.  <K)NGK)BA« 

165)  Socin  (Bssei).    Halbseitige  Larynzezstirpatloii  wegen  Krebs.    Vortteiiang 

in  der  mediein.  Gesellsch.  der  Stadt  Basel.     Corr.-BL  /.  Schweizer  Aerzte,    So,  21. 

1890. 

60 jähriger  Mann.  Bohnengrosser  Tumor  unter  dem  linken  Stimmbande 
▼on  der  seitlichen  Wand  ausgehend.  Beginn  der  Symptome  Juli  1889.  Operation 
Anfangs  December.  Nach  zwei  Wochen  Entfernung  der  Scfhlundsonde.  Heilung 
sehr  schön.  Pat.  kann  gut  schlucken  und  sprechen,  letzteres  namentlich,  wenn 
die  linke  Haisseite  durch  die  Hand  oder  einen  Verband  gestützt  wird.  Bs  bildet 
sich  hierbei  durch  Vorwölbuog  der  Narbe  eine  annähernd  quere  Glottis.  Bei  der 
Demonstration  am  20.  Februar  liedt  Pat.  mit  zwar  heiserer,  aber  im  ganzen 
Saale  deutlich  wahrnehmbarer  Stimme  vor.  JONQUiAbs. 

166)    Haeckel  (Jena).     2  Fälle   fOA  KeUkcpflBXStlrpatiCIl.     Corretp.-Bi.  d.  aügem. 
ärzä.  Vereins  v.   Thüringen.     12.     1890. 

H.  berichtet  in  der  Medic.  Naturwisaensch.  Gesellsch.  zu  Jena  über  2  Fälle 
von  Kehlkopfexstirpation  wegen  Sarcom  and  Carcinom  und  stellt  die  Operirten 
vor.  SEIFBi&T* 

167)  LeItartIkeL    Operattonen  am  Kehlkopf  wegen  maligner  Erkrankung.  (Ope- 
rations npon  the  larynx  for  mallgnant  dlsease.)    Joum.  of  Laryngoiogy.    Sept. 

1890. 

Der  Leitartikel  giebt  in  Kürze  eine  vergleichende  Uebersioht  über  zwei 
neuerdings  erschienene  Arbeiten.  Die  eine:  „Der  Werth  der  Tracheotomie  ver- 
glichen mit  dem  der  Larjngectomie  bei  Kehlkopfkrebs**  von  Fauvel  und  Saint- 
Hilaire  und  die  zweite:  „Ueber  Radicaloperationen  zur  Heilung  von  Carcinom 
des  Kehlkopfinnern  **  von  H.  T.  Butlin.  ]fA.0KENZIX-JOHMSTON. 

168)  David  Nawman  (Glasgow).    Ein  Fall  fon  larjngealer  Periehondritis.    (i 

Case  of  laryngeal  perichondritiS.)     Glasgow  Med.  Joum.     Sept.  1890. 

Die  Patientin,  eine  Frau  von  45  Jahren,  wurde  am  19.  October  1889  in^s 
Krankenbaus  aufgenommen  mit  Husten,  Heiserkeit  und  Dyspnoe.  Etwa  3  Wochen 
vorher  hatte  sie  nach  einem  Schlaf  in  einem  feuchten  Bette  einen  Frost  gehabt, 
an  den  sich  die  Symptome  seitens  des  Kehlkopfes,  allmälig  sich  steigernd,  an- 
geschlossen hatten;  dabei  hatten  am  Anfange  noch  massige  Halsschmerzen  be- 
standen. Eine  laryngoskopische  Untersuchung  konnte  erst  am  21.  October  vor- 
genommen werden;  an  diesem  Tage  constatirte  man  starkes  Oedem  über  den 
Aryknorpeln  und  den  falschen  Stimmbändern  mit  erheblicher  Verengerung  der 
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Glottis:  der  noch  übrige  Spalt  vereogerte  sich  bei  der  InspiratioD  and  wurde 
bei  der  Exspiration  weiter.  Nar  das  linke  Stimmband  war  sichtbar,  dasselbe 
stand  in  der  Mittellinie  fest. 

Die  Dyspnoe  besserte  sich  allmälig.  Die  Longen  gaben  einen  normalen 
Befund,  das  Herz  war  schwach;  aaf  ihren  eigenen  Wunsch  verliess  die  Patientin 
das  Hospital;  sie  starb  am  28.  November  in  Synoope.  Man  machte  nur  eine 
Untersuchung  des  Kehlkopfes,  wobei  die  hintere  Fläche  des  Ringknorpels 
„erodirt**  befunden  wurde;  das  rechte  Stimmband  war  knotig  verdickt  und 
darunter  fand  sich  eine  Oeffnung.  die  in  eine  Abscesshöhle  fährte. 

Verf.  weist  besonders  auf  das  Fehlen  des  Schmerzes  beim  Schlacken  und 
anderer  Erscheinungen,  von  denen  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  sie  bei 
Perichondritis  vorhanden  sind,  hin.  P*  MOBBIDB. 

169)  Bernhard  (Samaden).   Ein  Fall  von  ErOffbaiig  des  Pharyu.  DorchtremiQiig 
des  Larynz  und  Yerletsaiig  des  Oesophagas  aas  selbstmOrderlsoher  Absicht 

Corr.'BL  f.  Schweiuer  Aertte.     No,  6.     1890. 

Der  vom  Verf.  offenbar  sehr  gut  behandelte  und  nach  3  V2  Wochen  voll- 
kommen geheilte  Fall  bietet  speciell  chirurgisches  Interesse.         JONQUIÄBB« 

170)  S.  Semeleder.    Wunde  des  Unken  Stimmbands.     (Wonnd  of  left  vo€al 

COrd.)     N.  Y.  Med,  Record,     9.  August  1890. 

Eine  Frau  hatte  einen  Stoss  mit  einem  Stilett  erhalten,  das  an  der  linken 
Halsseite  etwa  %  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt  zwischen  Zungenbein  und 
Schildknorpel  eingedrungen  war.  Die  Wunde  war  1  Zoll  lang  und  hatte  alle 
Gharacteristica  einer  Schnittwunde;  eine  Blutung  war  kaum  vorhanden;  die 
Heilung  ging  schnell  und  leicht  von  statten,  doch  blieb  die  Patientin  heiser. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  einen  entzündlichen  Zustand  im 
Rachen  und  oberen  Theile  des  Kehlkopfes  und  eine  vernarbte  Wunde  am  linken 
Stimm  band,  die  dieses  in  querer  Richtung  zwischen  seinem  mittleren  und  hinteren 
Drittel,  nahe  dem  Ansatz  des  Proc.  vocalis,  durchschnitt.  Dadurch  war  eine  un- 
genügende Spannung  und  unvollkommener  Schluss  verursacht,  und  dies  bildete 
die  beständige,  nicht  mehr  zu  beseitigende  Quelle  der  Heiserkeit. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTO). 

171)  C.  Desvernine  (Habana).    KehULopMoftrOhrenbrnch  —  YersohmeUnng  der 
Stimmbänder.    (Fractnra  larlngo-traqneal  —  Fnsien  de  las  enerdas  veaües.) 

Revista  de   Ciencias  medicas  de  la  Habana,     20.   März  1890. 

Nicht  zugänglich.  oongora. 

172)  Witiel  (Bonn).    Ueber  die  Verwendung  nmgeschlagener  HantUp^n  xnm 
Ersatz  von  SchlelmhantdefiBCten,  insbesondere  xnr  Laryngeplutik.    Centraibi. 

/.  Chirurgie.     45,     1890. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  halbseitiger  Kehlkopfexstirpation  wegen 
Carcinoma  laryngis  zeigt  W.,  in  welcher  Weise  selbst  das  oomplicirte  Stimmorgan 
partiell  auf  dermatoplastischem  Wege  ersetzt  werden  kann. 
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173)  Pleiiaiek  (Krakan).    PersOiüiclie  Erfkliniiigeii  Aber  Uryngoflssiir.    (0  U- 
rjBgoflsune  na  podstawie  wluiiego  doswiadcienia.)    Przegi.  kkarski,    No.  ii. 

1890. 

Die  grändliche  and  aasföhrliche  Arbeit  des  Verf. 's  ist  basirt  auf  2 1  Beob- 
acblungen,  von  denen  14  Fälle  von  P.  operirt  worden  sind,  während  7  aas  der 
Praxis  des  Prof.  Obalinski  stammen.  P.  betrachtet  die  Laryngofissar  als  eine 
leichte,  ungefährliche  Operation.  Weder  Todesfälle  noch  irgend  welche  gefähr- 
liche Complicationen  sind  von  ihm  beobacbtet  worden.  Er  durchtrennt  die 
Stimmbänder  mit  dem  Herniotom  von  Innen  nach  Aussen,  am  dieselben  nicht 
zu  verletzen.  Die  Trachea  wurde  entweder  durch  die  Hahn 'sehe  Canüle  tam- 
ponirt  oder  ein  Stückchen  Schwamm  über  der  Canüle  befestigt.  Die  meisten 
Kranken  wurden  in  der  Narkose  bei  herabhängendem  Kopfe  operirt.  Nur  in  zwei 
Fällen  war  die  Blutung  bedeutender,  in  den  übrigen  massig.  Die  Sensibilität 
der  Larynxmucosa  wurde  durch  Pinselungen  einer  20proc.  Gocainlösung  mit 
gutem  Resultat  vermindert,  zur  besseren  Beleuchtung  der  Reflector  benutzt. 
Nach  der  Operation  tamponirte  P.  den  Kehlkopf  mit  Jodoformgaze,  und  wurde 
der  Tampon  4 — 8  Tage  gelassen.  Gewöhnlich  wurden  die  Weiohtheile  vernäht, 
ausnahmsweise  die  Ränder  mit  Heftpflaster  genähert.  Vor  der  Laryngofissur 
führte  P.  die  Tracheotomie  aus,  und  zwar  vorwiegend  die  Gricotomie.  Was  die 
Indioationen  anbetrifft,  so  ist  die  Operation  angezeigt:  1)  bei  Larynxtumoren, 
die  leicht  recidiviren  (Papillom ata),  oder  in  Fällen,  wo  die  endolaryngeale  Methode 
nicht  ausführbar  war,  wie  z.  B.  bei  kleinen  Kindern;  2)  bei  Hypertrophieen  der 
Larynxschleimhaut,  die  zur  Stenose  führten  (in  6  Fällen  von  Chorditis  vocalis 
hypertrophica  wurde  die  Laryngofissar  ausgeführt  und  die  verdickten  Wülste 
excidirt);  3)  bei  stenosirendem  Narbengewebe,  falls  die  Schröttor'sche 
Dilatationsmethode  erfolglos  bleibt;  4)  bei  Fracturen  der  Larynxknorpel;  5)  bei 
fest  eingekeilten  Fremdkörpern ;  6)  nach  Perichondritis  laryngea  mit  consecutiver 
Schrumpfung  und  Deformation  der  Larynxknorpel;  7)  bei  Larynxphthise  (der 
Fall  betraf  einen  Patienten,  bei  dem  trotz  zweimaligem  Curettement  und  galvano- 
caustisohen  Aetzungen  das  hypertrophirende  Qranulationsgewebe  zur  Stenose 
führte.  Die  Veränderungen  in  den  Lungen  waren  unbedeutend,  und  entschloss 
bich  P.  zur  Laryngofissur.  Die  Geschwüre  und  Wucherungen  wurden  mit  der 
Garette  entfernt  und  mit  Milchsäure  geätzt.  Die  Reaction  war  gleich  Null. 
Patient  befand  sich  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  ziemlich  wohl,  entzog 
sich  später  der  Beobachtung);  8)  bei  Larynxkrebs  (in  einem  Falle  wurden  nach 
Spaltung  des  Kehlkopfes  die  krebsigen  Wucherungen  entfernt,  doch  nach  einigen 
Wochen  recidivirte  die  Geschwulst,  und  ist  deshalb  nach  P.  die  locale  resp. 
partielle  Resection  vorzuziehen).  p.  herynq. 

174)  Mongoar.    Die  Laryiigectoiiiie:  ihre  iBdicatlonan,  Gegenindicationen  und 
Operattonsteehmk.    (De  la  Uryngectomie  —  indicattons  —  eontreindications- 

Baiart  Operatoire.)    Xh^se  de  Bordeaux.     1890. 

Verf.  schildert  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Laryngectomie,  die  er 
eine  schlecht  gekannte  und  besonders  in  Frankreich  nicht  nach  Gebühr  ge- 
schätzte Operation  nennt.    Ein  besonderes,  sehr  wichtiges  Capitel  widmet  er  der 
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Betrachtang  der  Indicaiionen  und  Gegenindioationen  fär  die  Operation.  Dann 
bespricht  er  die  Operationsteohnik,  wobei  er  den  Gebrauch  des  Bistouri  empfiehlt; 
der  Hautschnitt  ist  am  besten  median  vom  Zungenbein  bis  zum  ersten  oder 
zweiten  Tracheairinge  zu  fuhren;  bei  der  Ablösung  des  Larjnx  soll  man  an  den 
oberen  Partieen  beginnen.  Verf.  verwirft  vollst&ndig  die  Laryngectomie  ohne 
vorherige  Traoheotomie.  S.  J.  MOüBB. 

175)  OrceL    iphoiie  itoh  einer  Kropfbperatton.    (Aphonie  consAontIve  i  me 

dfiratlen  de  gOttre.)     Provinee  m^d.     6.  Oct,  1890. 

Eine  interessante  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass  die  vor  der  Operation 
gemachten  Eingriffe  (Function  und  capillare  Drainage)  Adhäsionen  zwischen 
der  Geschwulst  und  den  benachbarten  Organen  herbeigeführt  hatten.  Der  Verf. 
fragt  sich,  ob  die  Aphonie  nicht  die  Folge  von  Slörungen  in  der  Gefassversorgung 
gewesen  sein  könnte.  B.  J.  MOUBB. 

176)  Arnold  Krapmann.    Ein  Fall  von  hysterischer  Aphuie  bei  einem  Knaben, 
combinirt  mit  Faeialisparalyse,  Trismns  nnd  Spasmus.   Deutsche  med.  Wochensckr. 

No.  10.    1890. 

Der  in  der  Ueberschrift  angegebene  Symptomencomplex  fand  sich  bei  einem 
8 jahrigen  Knaben  in  einer  Nacht  ein  und  war  am  nächsten  Morgen  verschwunden. 
Hysterie  beim  männlichen  Geschlecht  ist  doch  wohl  nicht  so  selten,  wie  Verf. 
und  mit  ihm  viele  Andere  meinen.  landoraf. 

177)    Kobler.      Codein    als    HnstenmitteL      Deutsche    med.    Wochenschr,      So.  13. 
1880. 

Versnobe  mit  Codein  auf  Schrötter's  Klinik  in  Wien  fielen  günstig  aus. 
0,03—0,04  3  mal  täglich.  Landgraf. 

178)  Banrael.    Der  Kenehhnsten  beim  Kinde.  (De  la  coqnelonehe  cbex  Tenfant) 

Union  Medicaie.     25.  Dee.  1890. 

Verf.  theilt  die  Krankheit  in  3  Perioden  ein:  1.  Periode  der  Inoubation; 
2.  Periode  oharakterisirt  durch  den  Krampfhusten,  complicirt  bisweilen  mit 
Qlottiskrampf  und  selbst  Krampf  der  Inspirationsmuskeln;  3.  oatarrhalisohe 
Periode. 

Die  Krankheit  hat  auch  8  Hauptelemente:  das  catarrhalische,  das  spasmo- 
disohe  nnd  das  parasitäre. 

Naohdel  er  die  Gomplicationen  des  Keuohhustens  alle  dnrohgesprochen  hat, 
das  Emphysem,  die  Erkrankung  der  Bronohialdrüsen,  die  Ulceration  am  Zungen- 
bändohen,  Convulsionen,  Oedem  und  Hämorrhagie  im  Gehirn,  Bronchopneumonie, 
empfiehlt  B.  zur  Behandlung  in  erster  Linie  Belladonna.  Aconit,  Tolnbalsam, 
dann  Natr.  benzoioum,  Phenolsäure;  für  Fälle  von  Bronchopneumonie,  Ammon. 
aoetic,  Rhenm,  Vesicatoren;  bei  Syncope  und  drohender  Asphyxie  künstliche 
Athmnng.  B.  J.  MOUBB. 
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179)  0.  Pesa.  BehaiidliiBg  des  Keaehhnstei» ;  eine  iieae  Hypothese  betrellk  der 
Pathogenese  der  snhlingnalen  Ulceratlon  hei  demselben.  (Onra  della  pertosse. 
Hnofo  Ipotesl  snlla  patogenesi  doli'  nlcerasione  snhUngnale  nella  medesima.) 

Oazetin  Medien,   Turin,     G.  OcU  1890. 

Nachdem  er  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Pathogenese  des  Keuch- 
hustens und  seine  specifischea  Bacterien  aufgeführt,  verbreitet  sich  Verf.  über 
die  Bebandiang  dieser  Krankheit,  wie  sie  sich  nach  der  Meinung  derer  gestalten 
moss,  welche  den  Keachhusten  als  „catarrbalische  parasitäre  Krankheit  mit  über- 
grosser Reizbarkeit  der  Vagas Verzweigungen  im  Kehlkopf  and  des  Ramas  inter- 
nus des  N.  laryng.  saperior'  ansehen. 

P.  setzt  die  Regeln  der  allgemein  hygienischen  Behandlung  auseinander, 
spricht  von  den  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Athemwege,  von  den  zahl- 
reichen beruhigenden  Mitteln  und  schliesslich  von  den  Antisepticis.  Er  empfiehlt 
das  Snblimat,  die  Carbolsäure  etc.,  vor  allem  aber  das  Resorcin,  das  er  nach 
den  Vorschriften  von  Moncorvo  gebraucht  hat. 

P.  empfiehlt  die  Impfung  mit  dem  Eitervaccin,  wie  sie  Cantani  nach  sei- 
nen bacterio-therapeutischen  Versuchen  vorgenommen  hat.  Er  selbst  verfügt  über 
zwei  so  behandelte  Fälle  mit  günstigen  Resultaten. 

Schliesslich  nimmt  P.  nach  seinen  Beobachtungen  an,  dass  die  sublinguale 
ülceration  beim  Keuchhusten  mechanischen  Ursprunges  ist.  OABDOMK. 

180)  J.  SfmoD.    Die  Behandinng  des  Keuchhustens.    (Traltement  de  la  coqno- 

Inche.)    Journ.  de  med,  et  de  chir,  pratiques.    Nov.  1890. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
beim  Keuchhusten  und  empfiehlt  im  Gegensatz  zu  der  früher  befolgten  Gewohn- 
heit, die  Kinder  im  Zimmer  zu  halten.  Er  verordnet  Aconit  und  Belladonna, 
Chloral  und  Chinin  je  nach  der  Besonderheit  des  Falles.  Gegen  die  catarrhali- 
scbe  Secretion  aus  den  Lungen  muss  etwas  getban  werden,  sobald  dieselbe  zu 
heftig  wird.  Gegen  die  Affectionen  der  Bronohialdrüsen  wird  man  zweckmässig 
Jod,  Leberthran  etc.  verordnen.  B.  J.  KOüBB. 

181)  S^ournet.    Zur  Behandinng  des  Keuchhustens.    (Du  traltement  de  la 

COqnoInche.)     Union  med,  du  Nord- Est.     Dec,  1890. 

Verf.*s  Methode  besteht  darin,  dass  er  gegen  die  Krankheit,  die  3  Momente 
darbietet :  das  catarrhalische,  das  der  Krämpfe  und  das  parasitäre  (Letzerich's 
Micrococcen)  zuerst  ein  Brechmittel  giebt  (Ipecacuanha),  dann  zur  Beruhigung 
einen  Syrap  mit  Belladonna  oder  Antipyrin  oder  Brom  und  Chloral;  zugleich  eine 
Einstäubung  des  Krankenzimmers  (Resorcin  oder  Phenolsäure,  1  bis  2  pCt.)  oder 
Schwefeldämpfe. 

Verf.  empfiehlt  die  Isolirung  und  eine  leichte  Kost.  b.  J.  MOUBB. 

182)  J.  P.  Croier  Grifflth.  Eine  weitere  Bemerkung  zum  Gebrauoh  des  intt* 
pyrini  bei  Keuchhusten,   (in  additional  note  on  the  emplo jment  of  anttpyrine 

in  pertussis.)     PhH,  Med,  Newa.     13,  Dec,  1890. 

G.  hat  das  Mittel  in  vielen  Fällen  angewandt  und  dabei  gewöhnlich  eine 
grössere  oder  geringere  Besserung  im  Befinden  des  Pat.  beobachtet.  In  ein  paar 
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Fällen  warde  die  Krankeit  in  merkbarer  Weise  günstig  beeinflasst,  indem  die 
Hastenanfalle  in  ihrer  Zahl  oder  in  ihrer  Intensität  oder  in  beiden  zugleich  er- 
heblich herabgesetzt  wurden.  Indessen  kamen  auch  eine  ganze  Reihe  Fälle  zur 
Beobachtung,  in  denen  diese  Behandlungsmethode,  die  jetzt  so  allgemein  in 
Gunst  steht,  absolut  wirkungslos  blieb,  obschon  auch  so  grosse  Dosen  gegeben 
wurden,  wie  man  sie  jetzt,  in  der  Regel  mit  solchem  Erfolge,  verabreicht. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  0,12  g  Antipyrin  dreistündlich  bei  Patienten 
von  2  Jahren,  oder  0,18 — 0,24  g  bei  4jährigen  Kindern  und  so  nach  Bedarf 
ansteigend.  Diese  Dosen  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  etwas  gross,  doch  es 
ist  sicher,  dass  Kinder  die  Droguen  der  antipyretischen  Reihe  sehr  viel  besser 
und  in  weit  grösseren  Mengen  vertragen,  als  Erwachsene  und  zwar  bei  Fieber 
sowohl  wie  im  fieberlosen  Zustande.  6.  hat  niemals  nach  diesen  Dosen  üble  Wir- 
kungen beobachtet,  und  glaubt,  dass  man  gelegentlich  in  schweren  Fällen  noch 
weit  über  diese  Zahlen  hinausgehen  könne. 

Man  verordnet  also  das  Mittel  von  Anfang  an  in  vollen  Dosen  und  steigt 
dann  langsam  an;  dabei  halte  man  sich  gegenwärtig,  dass  doch  eine  Depression 
und  selbst  Gollaps  erfolgen  kann ;  freilich  ist  die  Wahrscheinlichkeit  solcher  Zu- 
falle ausserordentlich  gering  in  fieberlosen  Fällen  im  Vergleich  zu  der  Gefahr, 
wie  sie  bei  Fieber  besteht.  LEFFflBTS. 

183)  L«  Zola.  Erschfitternng  des  Abdomens  mit  Glottiskrampf  und  spastischer 
Dysphagie  reflectorischen  Ursprungs.  (Commozione  abdominale  con  spasmo 
della  glottide  e  disfagia  spastica  di  origine  riflessa.)    Giomaie  medicn  de 

P Armee  etc,     Dec,  1890. 

Die  Arbeit  ist  angekündigt,  bisher  nicht  erschienen.  GASDOME. 

184)  J.  P.  GreTeliug.  Chirurgie  des  N.  laryngens  snperior  bei  spasmodischeo 
Kehlkopf  krankhdtoo.»  (Snrgery  of  the  snperior  laryngoai  nerve  in  spasmodic 

diSOase  of  the  iarynz.)     Joum,  Atn.  Med.  Assoc,     lU  Oct  1890. 

Verf.  zieht  folgende  Schlüsse  aus  zwei  Fällen:  1.  Der  N.  laryngeus  supe- 
rior  hat  einen  bedentenden  Antheil  an  den  spasmodischen  Krankheiton  des  Kehl 
kopfs.  2.  Reizung  seiner  Endfasern  sowohl  wie  des  Nervenstammes  kann  Kehl- 
kopfspasmus herbeiführen.  3.  Eine  Störung  dieses  Nerven  kann  auf  andere 
Theile,  die  vom  Vagus  versorgt  sind,  reflectirt  werden  und  umgekehrt.  4.  Auf 
Durohschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  folgen  keine  ernsteren  Veränderungen 
im  Kehlkopf.  [?Red.]  5.  Eine  Dehnung  des  Stammes  des  Nerven  kann  seinen  Ein- 
fluss  oderseine  Wirksamkeit  in  den  Partien,  in  denen  er  sich  verzweigt,  modificiren. 
6.  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  rathsam,  den  Nerven  zu  strecken  oder  zu 
durchschneiden.  7.  Diese  Operation  darf  nur  zur  Beseitigung  ganz  extremer  Zu- 
stände, die  keiner  andern  Behandlung  weichen,  vorgenommen  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

185)  Mc  Call  Anderson  (Glasgow).  Ein  Fall  ?oa  Aneurysma  mit  nur  indiroctoii 
Symptomen.    (Gase  of  anonrism  presonting  only  indirect  Symptoms.)  Intemut. 

Journ.  of  the  Med,  Scieric.     Sov,  1890. 

Eines  dieser  indireoten  Symptome  war  Aphonie,  eine  Folge  der  Lähmung 
des  linken  Stimmbandes.  p.  m  brioe 
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186)  F.  W.  Frankhaasen    Kflnstliche  Zähne  in  der  Glottis.   (Artiflcial  teeth  in 

the  giOttiS.)      Times  and  Register,    3.  Mai  1890. 

Beim  Lachen  oder  während  eines  epileptischen  Anfalls,  den  Pat.  gehabt 
hatte,  verschwanden  die  Zähne.  Die  Untersachung  des  Rachens  ergab  nichts; 
eine  weitere  Untersachung  wollte  Pat.  nicht  gestatten.  Es  bestand  kein  Verdacht, 
dass  die  Zähne  im  Kehlkopf  stecken  könnten,  bis  sie  nach  dorn  Tode  des  Pat., 
der  ganz  plötzlich  eintrat,  zwischen  den  Stimmbändern  gefanden  wurden.  Der 
Fall  stand  nicht  in  F.'s  Behandlung.  ^  j  gwiFT  (lefferts).    : 

187)  J.  E.  Feiiileton.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  mit  einem  Bericht  Aber 
einige  FUlo.   (Foreign  bodies  in  the  air  passages  with  report  of  cases.)   Med. 

Age,     26.  Dec.  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lffferts). 

188)  Redaotionelle  Notiz.  Eine  Gigarrette  vier  Monate  lang  im  Bronchns 
steckend.  (A  cigarette  in  the  bronchns  for  fonr  months.)  Lancet.  20,  Sept, 
1890. 

Eine  Notiz  der  Redaction   zu   einem    in    einem  Pariser  Blatt  mitgotheilten 
Falle,  in  dem  eine  Cigarette  in  den  rechten  Bronchus  gerieth,  wo  sie  „vergessen" 
wurde  and  ein  paar  Monate  liegen  blieb.    Nach  2  Monate  erkrankte  der  Pat.  an 
Pneumonie,    aber   erst   nach  4  Monaten    wurde    der  Fremdkörper   bedeckt    mit 
Schleim  und  einer  wacbsartig  aussehenden  Masse  ausgehustet. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

189)  C.  P.  Kinfr.  Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  linken  Bronchialrobr  und 
Ansstossnng  desselben  während  eines  heftigen  Hnstenstosses  7  Monate  nach 
seinem  Eindringen  in  die  Luftwege.  (Case  of  foreign  body  in  left  bronchial 
tnbe  ezpelled  daring  a  violent  fit  of  conghing  seven  months  after  its  en- 

tranee  intO  the  airpaSSageS )     dncinnati  Lancet-CUnic.    28,  Juni  1890. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  einer  Stricknadel,  3  V2  ^iOll  lang.  K.  fragt, 
ob  der  Arzt  berechtigt  ist,  in  solchen  Fällen  den  Verlauf  der  Natur  zu  über- 
lassen. Unter  21  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Bronchialrohr,  die  Gross  zusam- 
mengestellt hat.  ist  nicht  ein  Beispiel,  wo  der  Fremdkörper  im  linken  Bronchus 

SaSS.  W.  J.  SWIFT  (LEFFFRT8). 

190)  S.  €•  Plummer.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  Tracheotomie  zor  Eztrac- 
tion  eines  Fremdkörpers  mit  Betrachtungen  ftber  die  Wahl  der  Operations- 
stelle  and  -metbode  und  der  geeignetsten  Zeit  für  dieselbe.  (A  report  of  a 
case  of  tracheotomy  for  eztraction  of  a  foreign  body,  with  some  remarks 
as  to  the  choice  of  location,  time  for  Operation,  method  of  performing  it, 

and  the  mOSt  favorable   time  for  Operation.)     Northwestern  Lancet.     16.  Sorhr. 
1890. 

Nichts  Neues.  w.  J-  swift  (lkffeets). 

VIII.  Jahrg.  12 
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191}  €•  Compaired.    Wann  soll  man  xar  Trachettomie  sohreltaif    («Giaftde 

d6b6  praOticarSO  la  traqaOOtonia  ?)    Revista  de  laringologia^  otoiogia  y  rinologia. 

So,  10,     ApHl  lg90. 

Verf.  ist  der  Meioong,  dass  man  weder  gleich  bei  den  ersten  Athem- 
besobwerden  schon  zam  Lafiröhrenscbnitt  greifen  soll,  noch  damit  aach  bis  zum 
äussersten  warten  darf,  sondern  die  Operation  vornehmen  muss,  sobald  wirkliche 
Erstickangsgefahr  vorhanden  ist.  Zor  Uoterstützang  seiner  Ansicht  fuhrt  Verf. 
eigene  Beobachtungen  und  die  Aeusserangen  hervorragender  Fachgenossen  an. 

QONGOSA.. 

192)  W.  J.  Hlnea.  Eis  erfolgreicher  Fall  von  Traeheotomie  mit  improröirtor 
Ganflle.    (i  sicoessM  caao  of  traoheotomy  with  an  improviaod  tnbe.)    Marir 

iand  Med,  Joum.     14,  Juni  1890. 

Als  Ganöle  wurde  ein  Hartgummicatheter  benutzt. 

W.  J.  SWIFT  CLEPFBBT8). 

198)  0.  Nanu  (Bacharest).  Vorläoflgor  LoftrOhreiischBitt  bei  Operatloiieft  ai 
oberhalb  der  Respirations-  und  Nahnmgswegoa  gelegoiieii  Tbeilaii.  (Traohoo- 
tomia  prelimiaara  ia  operatinnile  asapra  eztremitatilor  snperiAra  a  eaüor 
rospiratAra  sialimentaro.)    Spitaiui.    p,  341—347,    30.  Juni  1890. 

Besprechung  der  Indioationen  und  Methodik  der  Trendelenbarg'sohen 
Vorsichtsoperation  mit  Anführung  von  4  Fällen  aas  der  Klinik  des  Prof.  Seve- 
reanu,  wo  der  Eingriff  angewandt  wurde.  Für  manche  Fälle  glaubt  Verf.,  dass 
die  vorläufige  Tracheotomie  durch  die  Intubation  des  Kehlkopfs  ersetzt  werden 
kann,  wie  solches  Severeanu  mit  gutem  Erfolg  bei  einer  Frau  gethan  hat,  die 
er  wegen  eines  Krebses  in  der  Unterzungenbeingegend  operiren  wollte  und  bei 
der  während  der  Narkose  Athembeschwerden  eintraten.  Die  Einführung  seiner 
S-förmigen  Röhre  in  den  Kehlkopf  machte  dem  Professor  die  Vollendung  der 
Operation  ohne  weitere  Störung  möglich.  SBNTINON. 

]  94)  P.  Ctoffrier.  Das  Chloroform  und  seine  Indicatioaea  oad  GogoaiadieatlaMtt 
bei  der  Tracheotomie.     (Da  chlorofbrme  et  de  sos  indlcatiou  et  eoatro- 

indications  dans  la  tracheotomie.)     La  Semaine  med,     31.  Oct.  1890. 

G.  hält  bei  Kindern  über  5  Jahren  und  selbst  unter  diesem  Alter  die 
Chloroformdarreichung  während  der  Tracheotomie  für  zweifellos  nützlich,  wenn 
man  dasselbe  nur  in  der  richtigen  Weise  giebt  und  seine  Wirkung  mit  Aufmerk- 
samkeit überwacht.  Es  reichen  gewöhnlich  3  g  aus,  nur  selten  sind  mehr  als  5 
bis  6  g  nöthig.  Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  absolut  contraindicirt  durch 
vorgeschrittenere  Asphyxie  und  durch  den  soporösen  Zustand,  wie  er  bei  der 
diphtheritischen  Intoxicatioo  vorkommt,  relative  Contraindicationen  sind  starke 
Cyanose  ohne  Störungen  der  Exspiration  und  leichtere  Cyanose  bei  erschwerter 
Exspiration.  B«  J.  KOUBB. 

195)  F.  A.  Blaekmer.   Zwei  FUlo  von  Tracheotomie.   (2  cuos  of  trachootomy.) 

Sorthwestern    Lancet,     15,  August  1890. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Werth  von  Dämpfen  für  die  Nach- 
behandlung der  Tracheotomie;  er  hebt  mit  Nachdruck  die  Thatsache  hervor,  dass 
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die  Intubation  nicht  in  allen  Fällen,  wie  manche  Aaloren  zq  glaaben  scheinen, 
an  die  Stelle  der  Tracheotomie  treten  kann;  schliesslich  erklärt  er,  man  solle 
die  Tracheotomie  nur  da  ausfahren,  wo  man  im  Stande  sei,  in  der  Folge  für 
eine  sorgfältig^  Nachbehandlung  zu  sorgen.  w.  j.  swift  (leffbrts). 

196)  G^rod.    Wirkmigeii  des  atmosphärischeii  Drucks  auf  die  Trachea  iaeh 
der  Traohootomie.    (Eflbts  de  la  pression  atmosplieriqiie  sar  la  trachte  apr^s 

la  triCMotomie.)     PraHque  med.     23.  Dec.  1890. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  jede  Incision  in  die  Trachea  eine  Erschwerung 
der  AthmuDg  herbeifahrt,  dadurch,  dass  die  Ränder  der  incidirten  Ringe  sich 
einander  nähern.  Diese  Erschwerung  kann  im  Moment  der  Einführung  der  Ca- 
näle  und  ebenso  im  Moment  ihrer  Entfernung  Asphyxie  hervorbringen,  wenn  der 
Gbirarg  dabei  nicht  schnell  genug  ist.  Zar  Vermeidung  dieser  Störungen  räth 
der  Verf.,  die  Incision  hoch  anzulegen,  die  Oeffnung  der  Trachea  nur  klein  zu 
machen  und  dabei  schnell  vorzugehen.  X.  j.  moüBB. 

197)  G.  Bell.    iBtnbattoii  olme  BonvUniig  eines  Mundsperrers  oder  Eztractors. 
(Intnbatton  withont  tbe  ose  of  a  gag  er  extractor.)    Journ.  Am.  Med.  Aasoc. 

30.  August  1890. 

B.  führt  die  Röhre  mit  dem  blossen  Finger  ein  und  entfernt  sie,  indem  er 
den  Larynz  von  aassen  mit  den  Fingern  umgreift  und  so  die  Röhre  herauspresst. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

198)  E.  Z.  Cole.    Intubation  bei  Kehlkopfstenose.     (Intubation  in  laryngeal 

itenOSiS»)     North  Amer.  Journ.  of  Homoeopathy,     Oct.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkpfkbts). 

199)  Theodore  Maxwell  (Wooiwich-Common).    Intubation  des  Keblkopfii.    (Intu- 
bation of  the  larynz.)     Lancet.    22.  Sept.  1890. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausausgeber  wird  der  Vorschlag  gemacht,  einen 
starken  Blectromagneten  zar  leichteren  Einführung  und  Herausnahme  der  Sonde 
XU  benutzen.  mackbnzib^ohnston. 

200)  C.  L.  Olbson  (New  York).   Intubation  des  Kehlkopf.  (Intubation  of  larynz.) 

Lancet.     25.  Oct.  1890. 

G.  theilt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  mit,  dass  der  von  Theodore 
Maxwell  befürwortete  Electromagnet  in  Amerika  bereits  problrt  worden  sei 
and  zwar  ohne  Erfolg.  ICAOKENZIB-JOHNSTON. 

201)  W.  Cheatham.    Zur  Intubation  des  Kehlkopf.    (On  laryngeal  Intubation.) 

Cincinnaü  Lftncet-Ciinic.     22.  Nov.  1890. 

Der  Faden  soll  stets  noch  an  der  Sonde  bleiben,  bis  dieselbe  5  Mt.  lang 
io  der  richtigen  Lage  ist.  Die  Sonde  lässt  sich  leicht  entfernen,  indem  man 
mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Trachea  nach  hinten  und  oben  drückt; 
man  bringt  dabei  die  Sonde  von  der  Stelle  und  fasst  sie  dann  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  die  man  in  den  Mund  des  Fat.   einführt;   mit  diesem 

12* 
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zieht  man  sie  heraas  oder  hält  sie  so  lange,  his  man  sie  mit  einer  Zange  fasst 
und  entfernt.  w.  j.  swift  (lefferts). 

202)  Havillaiid  Hall  (London).  Eine  neae  Lampe  für  die  laryngoscopische  ün- 
tersnchang.    (A  new  lamp  for  laryngoscopic  examination.)    Lancet,    15,  Nor. 

1890. 

Beschreibung  einer  neuen  Lampe,  die  mit  Oxyhydrogenlicht  brennt. 

Lennox  Browne  (Lancet,  29.  November  1890)  macht  in  einem  Briefe 
auf  seine  Lampe  aufmerksam,  deren  Vorzüge  er  als  denen  der  oben  erwähnten 
Lampe  ähnlich  schildert.  '     ICAOEBNZEB-JOHNSTON. 

208)  L.  Baraban.  Das  Epithel  der  Trachea  und  der  Bronchiea  bei  einem  Hin- 
gerichteten.   (L'epithelinm  de  la  trachee  et  des  broncbes  ches  nn  snppUcle.) 

Revue  med.  de  VEst,     15.  Sept.  1890. 

Weder  die  Trachea  noch  die  Bronchien  waren  bei  dem  untersuchten  Indi- 
viduum mit  dem  bekannten  geschichteten  und  mit  Fiimmerhaaren  versehenen 
Cylinderepithel  ausgekleidet.  Verf.  constatirte  in  der  oberen  Partie  der  Luft- 
röhre eine  Veränderung  des  epithelialen  Typus  und  Pflasterzellen  in  sehr  grosser 
Zahl  bei  Fehlen  der  Flimmerzellen  in  dem  unteren  Theile  der  Trachea.  In  den 
Bronchien  fand  sich  pigmentirtes  Lungenepithel.  —  Verf.  glaubt  diese  Verände- 
rungen in  seinem  Falle  mit  einem  missbräiichlich  starken  Cigaretten rauchen  in 
Zusammenhang  bringen  zu  dürfen.  B.  J.  MOUBB. 

204)  £•  Revilliod  (Gen^ve).  Trachealpolyp,  entstanden  nach  Tracheotomie  we- 
gen Croup.  Zweite  Tracheotomie.  Heilung.  (Polype  de  la  trachee  consecntif 
ä  une  tracheotomie  par  cause  de  croup.    Deuxiöme  tracheotomie.    Guerison.) 

Revue  med.  de  la  snisHe  romnnde.     No.  3.     1890. 

Der  Titel  besagt  den  Gang  der  Geschichte.  Pat.  war  ein  2y2Jähriges 
Kind.  Das  Geschwülstchen  sass  am  Locus  electionis  dieser  Art  von  Vorkomm- 
nissen, d.  h.  am  oberen  Ende  der  ersten  Tracheotomienarbe,  war  erbsengross, 
rund,  an  langem  dünnen  Stiel  und  bestand  aus  Granulationsgewebe  mit  vor- 
wiegend vasculärem  Charakter. 

Verf.,  welcher  110  Tracheotomieen  ausgeführt  hat,  hebt  hei  dieser  Gelegen- 
heit hervor:  erstens,  dass  man  von  der  tiefen  Narkose  bei  der  Tracheotomie  leicht 
gefährliche  Asphyxien,  überhaupt  nur  Unangenehmes  erlobt  und  dass  er  deshalb 
hier  die  Narkose  verwerfe;  ferner,  dass  der  Einschnitt  in  die  Luftröhre  selbst 
unblutig  sei.  wenn  er  genau  in  der  Mittellinie  gemacht  werde;  endlich,  dass  die 
Pathogenese  dieser  Gewächse  noch  eine  dunkle  sei. 

Am  Schlüsse  werden  verschiedene  ähnliche  Fälle,  sämmtlich  bei  kleineren 
Kindern,  aufgeführt,  wo  sogar  mehrere  solche  Polypen  vorhanden  waren. 

Verf.  empfiehlt  lange  Eröffnung  der  Trachea  mit  dem  Galvanokauter. 

Referent  untersuchte  einen  Mann  in  den  Fünfzigern,  bei  welchem  am  ge- 
nannten Locus  electionis  nach  Heilung  einer  Stimmbandexstirpation  wegen 
Carcinom  und  der  zugehörigen  Tracheotomiewunde  ein  langstieliges  Polypchen 
entstanden  war,  das  von  Innen  entfernt  wurde.  J0NQX7I±BE* 
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205)  Ebstein.    Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  ond  der  Lugen.    Deutsche 

med,  Wochentchr.     So,  42,     1890. 

Der  Göttinger  Kliniker  beschäftigt  sich  an  der  Hand  200  eigener  Fälle  und 
mit  ausgiebiger  Benutzung  der  Literatur  mit  der  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien 
nod  Langen.  Besonders  eingehend  werden  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  be- 
sprochen. Für  den  Laryngologen  als  solchen  hat  die  sehr  instructive  Arbeit 
kein  specielleres  Interesse.  Landgraf. 


f.    Schilddrüse. 

206)  Schnitte  (Bonn),    üeber  die  Folgen  der  Wegnahme  der  Schilddrflse  beim 

Hnnde.     Neuroiog,  CentrML     No,  8,     1889.     Ref.   in    Deutsche  med.  Wochenschr, 
So.  8.     1890. 

Original  nicht  zugänglich.  Landgraf. 

207)  6.  üghetti.  Ueber  die  Schilddrase;  die  Temperatur  bei  Hunden  nach  Ez- 
stirpation  derselben.  (Snlla  glandoia  tiroide.  Temperatnra  dei  cani  dope 
restirpazione  di  qnest'  organo.)    La  Riforma  med.    4.  Ocu  1890. 

U.  hat  ein  langsames  Abfallen  der  Temperatur  festgestellt,  die  am  Tage, 
wo  das  Thier  eingeht,  im  Mittel  2  ^  unter  der  Norm  sich  befindet.  Der  Abfall 
ist  noch  erheblicher,  bis  4  ^,  wenn  der  Tod  erst  viele  Tage  nach  der  Operation 
eintritt.  Nur  während  der  Krampfanfälle  erhebt  sich  die  Temperatur  über  die 
Norm. 

U.  glaubt  das  Sinken  der  Temperatur  mit  der  allgemeinen  Herabsetzung 
aller  Functionen  und  des  Gewebsstoffwechsels  unter  dem  Binfluss  von  Vorgängen 
im  Centralnervensystem  in  Verbindung  setzen  zu  dürfen.  OABDONE. 

208)  Zielewies.    Eine  verschluckte  Nähnadel,  xnf&llig  in  der  Glandula  thyreo- 

idea  gefunden.    Referirt  ans  Nou-iny  lehirskxe,  No.  10.    1889.  und  Deutsche  med, 
Wochenschr,     So.  28,     1890. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  Landgraf. 

209)  6.  H.  Rodman  (East  Sheen).  Ueber  plfttaliche  Dyspnoe  bei  SchilddrUsen- 
tumoren.    (On  sudden  dyspnoea  associated  with  thyroidal  tumours.)    BHt, 

Med,  Journ.     IS.  Dec.  1890. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Dyspnoe  oft  nicht  nur  im 
Glottiskrampf,  sondern  in  einem  Contractionszustand  der  Bronchien  und  der 
kleineren  Verästelungen  zu  suchen  ist.  Darum  genügt  auch  die  Intubation  nicht, 
die  Beschwerden  der  Patienten  zu  heben,  und  Verf.  erwähnt  auch  einen  Fall,  in 
dem  selbst  die  Tracbeotomie  aus  diesem  Gründe  ohne  Erfolg  blieb.  Er  räth  des- 
halb, Chloroform  oder  Amylnitrit  zuerst  zu  versuchen,  um  den  Krampfzustand 
der  Bronchialwände  zu  heben.  macksnzis-johnston. 
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210)  W.  M'DoBogh  Ellls  (Bath).  Bomerkiigei  Aber  «taei  Ftll  voii  aorten 
Kropf  während  des  Poerperimns.  (Remarks  m  a  ease  of  aeite  geltre  eocar- 
ring  dnriiig  tbe  paerperal  perlod.)    Brit.  MecLJourn,    22,  Nov.  1890. 

Die  23 jährige  Patientin  war  von  ihrem  zweiten  Kinde  entbanden  worden; 
die  Gebart  war  schwer  gewesen,  es  hatte  die  tiefe  Zange  angelegt  werden  müssen. 
21  Tage  darauf  erwachte  sie  mit  Schmerzen  am  Halse,  der  geschwollen  war. 
T^wei  Tage  später  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  and  weiche  Sohwellang,  etwa 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange,  in  dem  linken  Lappen  der  Schilddrüse. 
Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  und  es  traten  Schmerzen  im  Uterus  and  Aas- 
fluss  ein.  Unter  milden  Einreibungen  and  Umschlägen  gingen  die  Symptome  und 
die  Schwellung  in  wenigen  Tagen  zurück.  —  Verf.  erwähnt  noch,  dass  eine 
Schwester  der  Kranken  an  chronischem  Kropf  litt.  mackenzib-johmstom. 

211)  Robert  Barnes   (London)    nnd  J.  C.  SlmpsoB   (Stoke  Newiogton).     Krapf 
and  Scbwaagersehaft.    (Goitre  and  pregnancy.)    Brit  Med,  Joum.    29.  Novbr, 

1890. 

Zwei  Briefe,  die  sich  mit  der  Arbeit  von  EUis  beschäftigen.  —  Der  erst- 
genannte Autor  fasst  den  Kropf  als  eine  Krankheit  in  Folge  hoher  nerTöser  and 
▼asculärer  Anspannung  auf,  der  zweite  empfiehlt  die  Intubation  mit  einem  Hart- 
gummi-Catheter  als  das  beste  Mittel  gegen  die  drohende  Asphyxie  bei  Kropf. 

MACKSNZIB-JOHMSTOK. 

212)  P.  Heldrich.    Bin  Fall  von  Kropf  mit  Ezstirpatioii  desselben.    (Oase  of 

gOitre  and  ItS  eXStirpatlOn.)     Maryland  Med,  Journ,     22.  Nov.  1890. 

H.  veröffentlicht  den  Fall  als  einen  Beweis  dafür,  dass  man  die  Operation 
ruhig  vornehmen  könne,  ohne  den  Eintritt  von  Myxödem  oder  anderen  Con- 
stitution eilen  Störungen  befürchten  zu  müssen.  ^r.  j.  swift  (lepfbrts). 

218)  A.  9.  Miller  (Edinburgh),    iffeetionen  der  Schilddrüse.    (AfliBctions  of  the 

thyroid.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Dec.  1890. 

M.  stellt  zwei  Fälle  vor,  deren  einer  einen  20jährigen  Mann  betrifft,  dem 
plötzlich  die  Schilddruse  anschwoll;  die  Scbwellang  ging  nach  Applioation  von 
Eis  in  nicht  8  Tagen  fast  vollständig  zurück. 

Bei  der  anderen  Patientin,  einer  50jährigen  Frau,  hatte  die  Schilddrüse 
vor  20 Jahren  nach  einer  heftigen  Anstrengung  zu  schwellen  angefangen;  während 
der  letzten  3  Jahre  hatte  die  Geschwulst  sich  rapider  vergrössert. 

P.  KO  BBIDS. 

214)    Spanton.     KrOpf|;0SOhWtUste.      (fiOitrea.)      Brit,    Med.   Journal.     27.    Dechr. 
1890. 

I.  Bin  grosser  Kropf,  unter  Chloroform narkose  entfernt;  der  Patient  war 
gestorben;  und  2.  ein  Patient,  der  wegen  einer  kleinen,  harten  Kropfgesohwolst, 
die  Dyspnoe  verursachte,  operirt  worden  war,  -^  wurden  von  Sp.  in  der  Stafford- 
shirer  Abtheilung  der  B.  M.  A.  demonstrirt,  mackbnzib-johnston. 
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ilb)  t.  W*  Homricboiue.    Zwei  Fälle  vei  soffocattvem  Krepf.    (Two  cases  of 

Sldfbcative  gOitre.)     Maryland  Med,  Journ,     18.  Sept.  1890. 

Beide  Fälle  giogeo  plötzlich  in  Anfallen  ?on  Dyspnoe  za  Grande;  der  Tod 
war  daroh  CompressioD  des  Recurrens  [?Red.]  bedingt,    j.  ^.  swift  (leffbrts). 

216)  B.  Pitts  (London).   Sübstenialer  Kropf  in  einer  accessorlschen  Schilddrüse. 
(Sibstemal  gcitre  arising  in  acceascry  thyroid.)    Brit  Med.  Joum.    20.  Dec. 

1890. 

Demonstration  des  von  einem  54jäbrigen  Manne  entfernten  Tamors  am 
16.  December  1890  vor  der  Pathological  Society  of  London.  Der  Titel  be- 
zeichnet zur  Genüge  die  Kator  des  Falles.  Der  Kropf,  der  sicher  nicht  con- 
genital war,  wurde  wegen  der  Dyspnoea,  die  er  verursachte,  entfernt.  Der 
Patient  genas  schnell.  Es  war  ganz  sicher,  dass  die  Geschwulst  mit  der  an 
ihrem  normalen  Platze  vorhandenen  Schilddrüse  nicht  zusammenhing,  and 
Mr.  Pitts  hielt  in  der  Discassion.  die  sich  an  seinen  Vortrag  anschloss,  mit  Be- 
stimmtheit aufrecht,  dass  es  sich  um  eine  accessorische  Schilddrüse  gehandelt 
habe,  die  seiner  Meinung  nach  weit  häufiger  sind,  als  gewöhnlich  angenommen. 
(Ganz  richtig,  wie  aus  der  vom  Referenten  bei  Gelegenheit  des  Myxoedema- 
Berichtes  der  Glinical  Society  aufgenommenen  Enquete  mit  Bestimmtheit  hervor- 
geht.   RefO  SEMON. 

217)  Charvot.    Speradische  infectiOse  Krftpfe.    (Geitres  sporadiqnes  infoctienz.) 

Journ.  de  med.  et  de  chir.  pratique.     Nov.  1890. 

Verf.  beschäftigt  sich  besonders  mit  den  iofeoiiösen  Kröpfen,  die  als  Com- 
plication  gewisser  Allgemeinkrankheiten  auftreten.  So  beschreibt  er  die  Thyroi- 
ditis  bei  Thyphus,  bei  Rheumatismus,  bei  Malaria,  Variola,  bei  Puerperis  und 
bei  Tuberculose.  Diese  Schilddrüsenentzundungen  entwickeln  sich  vornehmlich 
bei  Leuten,  die  aus  Orten  stammen,  in  denen  der  Kropf  endemisch  ist,  die  here- 
ditär für  Kropf  veranlagt  sind  und  Spuren  von  Kropfbildung  schon  seit  ihrer 
Kindheit  Laben.  b.  j.  houre. 

218)  J.  Ohage.    Glünirgie  der  SetUddrflse.    (Snrgery  of  the  thyroid  gland.) 

Nordnceetem  Lancet.     1,  Sept.  1890. 

0.  hat  über  100  Fälle  von  Kropf  behandelt;  nur  in  zwei  Fällen  sah  er  sich 
genöthigt,  die  Ezcision  der  Druse  vorzunehmen,  um  das  Leben  des  Kranken  zu 
sichern.  —  Die  Ezstirpation  der  ganzen  Druse  halt  er  nicht  für  statthaft,  da 
sie  stets  zn  Myxödem  fuhren  muss.  w.  j.  swift  (lbfferts). 

219)  Poncet.    Partielle  Thyroidectmoie.    (Thyr^odectomie  partielle.)   Lyon  Med. 

21.  Dec.  1890. 

Der  rechte  Lappen  der  Schilddrüse  wurde  in  einem  Falle  von  sufTocativem 
Kröpfe  entfernt,  ohne  dass  functionelle  Störungen  später  auftraten. 

B.  J.  MOURB. 

220)  Heetor  G.  W.  Mmekemle  (London).     Ueber  die  Buedow'sehe  Krankheit. 

(On  (Jraves  diseaae.)     Lancet.     13.  u.  20.  Sept.  1890. 

Zwei  klinische  Vorlesungen,  die  M.  im  Brompton  Bospital  gehalten  hat;  sie 
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geben  eine  vollständige  und  sorgfältige  Uebersicht  über  die  Krankheit,  deren 
Wesen  durch  verschiedene  Krankheitsgeschichten  beleuchtet  wird. 

KAOKENZIB-JOHNBTON. 

221)  Leitartikel.  Das  Wesen  der  Basedow'schen  Krankheit.  (The  iiatnre  of 
Graves'  diseaae.)    Lancet.    27.  Sept,  1890. 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Mackenzie 
mit  den  Fortschritten,  die  wir  in  der  Kenntniss  obengenannter  Krankheit  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  haben.  KA.GKENZIE-JOHNSTON. 

222)  J.  Tyson.    Basedow'sche  Krankheit.    (Exophthalmic  goitre.)    Journ.  Amer. 

Med,  A880C,     IL  Od.  1890. 

Bine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

223)  Jaccond.    Basedow^sche  Krankheit.    (Dn  goitre  ezophthalmi^ne.)    Repert. 

de  therap.     Dec,  1890. 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.  E.  J.  KOüBE. 

224)  Collej.    üeber  Morbus  Basedowii  nach  Influenza.    Dtsch.  med,  Wochenschr. 

No,  50,     1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  Landgraf. 

225)  J.  Leonard  Corning.  Einige  Betrachtungen  Aber  die  Natur  und  Behand- 
lung der  Basedow'schen  Krankheit.  (Some  considerations  on  the  nature  and 
treatment  of  ezophalmic  goitre.)    N.  Y.  Med.  Joum.   13.  Sept.  1890. 

Diagnose:  Wo  die  3  Hauptsymptome  gut  ausgebildet  sind,  wird  es  wenig 
Schwierigkeiten  machen,  eine  richtige  Anschauung  von  der  wahren  Natur  des 
Leidens  zu  bekommen.  Thatsächlicb  aber  ist  es  etwas  durchaus  nichts  seltenes, 
dass  man  Fälle  von  zweifelloser  Basedow' scher  Krankheit  antrifft,  in  denen 
entweder  der  Kropf  oder  der  Exophthalmus  oder  auch  die  Herzsymptome  fehlen. 
Bei  irregulären  Fällen  dieser  Art  müssen  wir  hauptsächlich  auf  die  genaue 
Untersuchung  der  begleitenden  Symptome  —  die  reichliche  Diaphorese,  der 
Kopfischmerz,  die  Reizbarkeit,  das  Zittern  und  andere  nervöse  Erscheinungen  — 
unsere  Diagnose  aufbauen. 

Behandlung:  Bei  dem  chaotischen  Zustand,  in  dem  die  Pathologie  dieser 
Krankheit  noch  ruht,  werden  sich  für  eine  practische  Behandlungsmethode  gewiss 
nur  sehr  wenig  Anhaltspunkte  aus  dieser  Quelle  schöpfen  lassen.  Wenn  dies 
aber  unmöglich  ist,  weil  sich  die  Therapie  bisher  weder  auf  eine  bekannte  noch 
auf  eine  angenommene  pathologische  Ursache  stützen  kaun.  so  können  wir  doch 
andererseits  werthvolle  Qesichtspunkle  für  die  Behandlung  rein  aus  dem  klini- 
schen Bilde  der  Krankheit  ableiten. 

Betrachten  wir  die  Frage  von  diesem  Standpunkte,  so  drängen  sich  dem 
Arzt  zwei  Facta  von  hauptsächlicher  Bedeutung  auf.  Zuerst  und  zumeist  die 
ausserordentlichen  Störungen  der  Girculation  und  zweitens  die  weitgehende  all* 
gemeine  Schwäche.  Keine  Therapie  verdient  auch  nur  einen  Augenblick  berück- 
sichtigt zu  werden,   die  diese  beiden  Momente  nicht  in  Betracht  zieht.  —  Verf. 
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bespricht  dann  im  einzelnen  die  Massregeln,   die   sich   aas   diesen  Indicationen 
ergeben.  LKPPBBTS. 

226)   E.  D.  Ferguson.    Die  Mittel  gegen«  Basedow^scbe  Krankheit.   (The  thera- 
pentics  of  ezophthalmic  goitre.)    N,  Y.  Med.  Joum.    8.  Sov.  1890. 

Verf.  giebt  die  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  von  einigen  Fällen 
von  Basedow' scher  Krankheit  wieder,  die  er  mit  Strophantus  behandelt  hat. 
Die  Darreichung  dieses  Mittels  hat  schnell  zar  Besserung  geführt,  die  Pat.  waren 
bald  wieder  im  Stande,  zu  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  zurückzukehren.  Frei- 
lich wurde  in  keinem  Falle  weder  der  Exophthalmus  noch  der  Kropf  ganz  besei- 
tigt; so  weit  der  letztere  in  Frage  kommt,  will  Verf.  sein  Verschwinden  gar 
nicht  erwartet  haben;  denn  wo  die  Schwellung  der  Schilddrüse  eine  gewisse  Zeit 
bestanden  hat,  wird  ihre  Consistenz  eine  so  feste  und  fibröse,  dass  der  Gedanke 
eines  völligen  Zurückgehens  ganz  ausgeschlossen  erscheint.  Immerhin  aber  war 
ein  merklicher  Grad  von  Besserung  an  beiden  Symptomen,  an  dem  Exophthalmus 
wie  der  Schilddrüfiengeschwnlst  zu  constatiren,  nur  lassen  sich  die  Veränderun- 
gen dieser  Krankheitserscheinungen  nicht  so  mathematisch  scharf  zum  Ausdruck 
bringen,  wie  dies  bei  dem  Puls  der  Fall  ist.  Was  diesen  anlangt,  so  wurden 
nicht  nur  die  Qualität  und  die  Frequenz  der  Contractionen  günstig  beeinflusst, 
sondern  in  den  Fällen,  in  denen  nachgewiesenermassen  eine  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  bestand,  besserte  sich  diese  derart,  dass  keine  physikalische  Verände- 
rung und  überhaupt  kein  Symptom  einer  Herzstörung  mehr  übrig  blieb. 

Von  jeder  theoretischen  Betrachtung  darüber,  auf  welchem  Wege  dies 
Mittel  wirkte,  ganz  abgesehen,  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass  die 
günstige  Wirkung  offenbar  die  direkte  Folge  des  Strophantusgebrauchs  war  — 
eine  so  hervorragend  günstige  Wirkung,  dsss  es  fast  gerechtfertigt  erscheint, 
wenn  in  manchem  Falle  von  Heilung  die  Rede  ist. 

Das  Präparat,  das  Verf.  ausschliesslich  verordnete,  war  die  Strophantus- 
tinctur,  innerlich  gegeben,  3 mal  täglich  bei  den  Mahlzeiten;  die  Anfangsdose 
betrug  8 —  10  Tropfen,  sie  wurde  gesteigert,  wenn  die  Pulszahl  noch  weiter  zu- 
rückgeführt werden  mnsste,  auf  15  oder  20  und  selbst  25  Tropfen. 

Ob  die  so  auffällig  günstige  Wirkung  vor  der  Zeit  und  ausgedehnteren  Ver- 
suchen standhalten  wird,  ist  noch  problematisch.  Gegenwärtig  aber  scheint  das 
Mittel  unser  werthvollstes  für  die  Basedow* sehe  Krankheit  zu  sein. 

LEFFERTS. 

227)  E.  D.  Ferguson.    Nene  Erflihrongen  Ober  die  Behindinng  der  Basedow- 
scheii  Innkheit.   (Recent  ezperience  in  the  treatment  of  ezophthalmic  goltroO 

Journ.  Am,  Med*  Ab90c,     29.  Sov.  1890. 

F.  behandelte  8  Fälle  mit  Strophantus;  in  keinem  Falle  ging  die  Schwel- 
lung der  Drüse  oder  der  Exophthalmus  ganz  zurück;  trotzdem  fühlten  sich  die 
Patienten  sehr  viel  besser.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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g.   Oesophagus. 

828)  1.  Brulant.  Beobachtung  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagis.  (Ob««r- 
▼atioD  de  corps  etranger  de  l'oesophago.)    BulUHn  med,  du  Nord.    *26.  Dec, 

1890. 

Es  handelt  sich  um  eine  Dame,  die  in  einem  hysterischen  Anfall  ihr  Oe- 
biss  verschlackte.  Zwei  hingerufene  Aerzte  versachten  den  Fremdkörper  za  ent- 
fernen,  nachdem  sie  die  Kranke  chloroformirt  hatten;  sie  massten  hierron  Ab- 
standenehmen, da  eine  schwere  Blatang  eintrat.  Die  Kranke  starb  3  Tage  dar- 
auf. Man  fand  das  Gebiss  im  Oesophagus  8  cm  über  der  Gardia;  dahinter  war 
der  Oesophagus  weit  aufgeschlitzt  (6  cm  lang),  so  dass  das  hintere  Mediastinum 
und  die  Pleurahöhlen  offen  standen ;  ausserdem  ein  zweiter  Riss  in  der  Höhe  der 
Gardia  und  Risswunden  auf  der  Epiglottis.  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  man  in 
solchen  Fällen,  wenn  nicht  schwere  Zufalle  dazu  zwingen,  nicht  zu  früh  eingreifen 
dürfe,  und  dass  man,  wo  ein  Eingriff  stattfinden  müsse,  auf  alle  Fälle  das 
Chloroform  vermeiden  solle,  das  so  leicht  zum  Gollaps  führe.       b-  J*  MOUBS. 

229)  Pn8ch  (Prag).  FremdUrper  im  Oesephagns.  Demonstration  in  dem  Vereine 
deutscher  Aerzte  in  Prag  am  16.  Jannar  1891.  —  Prag,  med,  Wbchenachr.  No,  3, 
1891. 

Eine  4  künstliche  Zähne  tragende  Zahnplatte  von  A^/^  zu  2  cm  Durchmesser 
wurde  während  des  Schlafes  verschlackt  und  keilte  sich  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpeis  ein.  Sie  wurde  mit  dem  Münzenfänger  ohne  besondere  Mühe  heraasge- 
zogen.  GHEABL 

230)  Arthur  Kempe  (Ezeter).    Syphilitische  Strictnr  des  Oesephagns.    (Sjrphi- 

UtiO  Strictnre  Of  the  OOSOphagns.)     Brit,  Med,  Joum.     27,  Dec,  1890. 

Demonstration  des  Falles  in  der  South  Western  Abtheilung  der  B.  M.  A. 

KA0KENZXB-vJ0HN9T0N. 

231)  Kendal  Franks  (Dnbiin).  FUle  von  Oesophagnsstrietnr.  {üun  of  stric- 
tnre of  the  Oesophagns.)     Dublin  Joum,  of  med,  science.     Nov,  1890. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen,  die  Strictar  wnrde  mit  Ge- 
walt passirt  und  die  Wegsamkeit  mittelst  Sonden  offen  gehalten.  —  Jetzt,  nach 
8  Jahren,  ist  die  Pat.  nooh  gesund. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  die  allmähliche  Erweiterang  mit  Erfolg 
darcbgeführt. 

Im  dritten  Falle  wurden  die  Electrolyse  und  Sonden  angewandt,  erstere 
wnrde  16  mal  vorgenommen. 

Der  vierte  Fall  wurde  mittelst  foroirter  Erweiterung  und  nachfolgender 
Bongirung  behandelt. 
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An  der  sich  anschliessenden  Discussion,  die  nichts  Bemerkenswerthes  zu 
Tage  förderte,  betheiiigten  sich  die  Herren  Hamilton,  Stoker,  Flinn  and 
Myles.  P.  m'bbide. 

232)  A.  Fort.  Eiiie  milde  Behandlang  der  Verengerangen  im  Oesophagus  mit- 
tetet linearer  Electrolyse  im  Verein  mit  der  Dilatation.)  Traitement  inoffensif 
des  rotredasements  de  Toesophage  par  Telectrolyse  Unfaire  combineo  k  la 

dilatation.)     Revue  Chirurgieale.     15,  Sept.  1890. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
bei  OesophagQSStricturen  and  vergleicht  die  Gastrotomie  mit  der  Blectrolyse, 
die  man  als  milden,  absolut  schmerzlosen  und  ungefährlichen  Eingriff  bezeichnen 
kann.  Die  Kranke,  deren  Geschichte  der  Verf.  mittheilt,  befand  sich  beim  Be- 
ginne der  Behandlung  in  einem  jämmerlichen  Zustande  bei  fast  völliger  Unweg- 
samkeit der  Stenose:  die  Heilung  war  nach  zwei  Monaten  vollendet. 

E.  J.  MOÜSB- 

233)  G.  Tuner  (Petersburg).  Behandlung  der  Narbenstrictnren  des  Oesophagoa. 
(0  lotschenii  nibxowich  ssnscheni  pitschewoda.)    Prat  S.  Peterbg.  med.  obsch. 

1890. 

Die  29  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  einem  Jahre  eine  „Säure'*  getrunken  und 
litt  seit  einigen  Monaten  an  Schlingbeschwerden ;  in  den  letzten  Tagen  vermochte 
sie  nichts  zu  gemessen.  Da  man  vom  Mande  aus  mit  den  feinsten  Sonden  nicht 
durch  die  Strictur  hindurch  konnte,  wurde  eine  Magenfistel  angelegt.  Als 
Pat.  sich  erholt  hatte  und  man  trotz  mehrfacher  Versuche  vom  Munde  aus  nicht 
in  den  Magen  gelangen  konnte,  begann  T.  von  der  Magenfistel  aas  die  Oeso- 
phagus-Strictur  zu  erweitern,  was  auch  glucklich  gelang.  Dabei  stellte  sich  stets 
Speichelfluss  ein,  sobald  die  Sonde  in  den  Oesophagus  eindrang.  Pat.  hatte 
2  Stricturen,  eine  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  die  andere  in  der  Höhe  der 
iüreuzungsstelle  des  linken  Bronchus  mit  dem  Oesophagus.  Pat.  konnte  nach  der 
Erweiterung  der  Stricturen  ganz  gut  schlucken ,  doch  stellten  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  Recidive  ein  und  da  man  jedesmal  leichter  von  der  Fistel  ans  die 
Verengerungen  von  neuem  heben  konnte,  so  will  T.  dieselbe  noch  nicht  schliessen. 

LüNIK. 

234)  J.  0.  Boe.    Garcinom  des  Rachens  nnd  Oesophagus.    (Carcinoma  of  the 

pharynZ  und  Oesophagus.)     Jonm,  of  the  Respirat,  Organs,     Juli  1890. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Frau  von  68  Jahren.  Bei  der  Unter- 
suchung constatirte  man  eine  Geschwulst,  die  an  der  hinteren  unteren  Wand  des 
Kehlkopfs  gerade  unter  dem  rechten  Aryknorpel  sass,  offenbar  ein  Papillom 
[?Red.].  Schmerzen  oder  besondere  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden,  doch 
bestand  chronische  Laryngitis  nnd  gelegentlich  Heiserkeit  sowie  Dysphagie.  Da 
die  Geschwulst  die  letztere  zu  erklären  schien,  unterblieb  jede  Untersuchung  der 
Speiseröhre  mit  der  Sonde.  Man  rieth  zur  Entfernung  der  Geschwulst,  doch 
wurde  diese  aufgeschoben. 
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8  Monate  spater  sah  Verf.  die  Kranke  wieder.  Sie  war  stark  abgemagert 
und  sehr  schwach  and  konnte  nur  ganz  geringe  Mengen  Nahrang  zu  sich 
nehmen. 

Die  Pat.  starb  bald;  bei  der  Section  fand  man  den  erwähnten  Tumor  und 
ausserdem  die  Thatsache,  dass  das  obere  Drittel  der  Speiseröhre  vollständig  tod 
einer  weiteren  Geschwulst  erfüllt  war,  die  sich  als  ein  Garcinom  erwies.  Die  an- 
dere Excrescenz  erwies  sich  als  eine  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  (ent- 
standen durch  die  von  dem  vorbestehenden  Krebs  ausgehende  Reizung);  ihre 
Oberfläche  war  bekleidet  mit  einem  Gilien  tragenden  Cylinderepithel.  Der  Fall 
ist  interessant  sowohl  wegen  des  Vorkommens  dieser  Art  von  Epithel  an  dieser 
Stelle,  wo  es  als  abnorm  und  wahrscheinlich  congenital  anzusehen  ist,  und  ferner 
wegen  der  Seltenheit  solcher  carcinomatösen  Geschwülste  des  Oesophagus.  Auch 
ist  es  nicht  gewöhnlich,  dass  ein  Garcinom  sich  so  langsam  entwickelt,  wie  das 
angeführte,  und  dass  es  frei  von  Ulcerationsvorgängen  bleibt. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPKRTb). 

235)  M.  ChristoTitch  (SaioDiehi).  Ein  Fall  von  Krebs  des  Oesophagos  ud 
Kehlkopf  behandelt  mit  der  Oesephagotomia  externa  nnd  der  Tracheotonie. 
(Snr  an  cas  de  Cancer  de  roesepbage  et  du  larynz  trait^  par  roe8oplia|;o- 

tomie  externe   et  la  tracbeotomie.)     Bulletin  gener.  de  therapeuHque,     so.  Dec, 
1890. 

Die  Geschwulst  nahm  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  ein  und  führte  bei 
jedem  Versuch  zu  schlucken  einen  Erstickungsanfall  herbei.  Häufig  traten  Blu- 
tungen ein.  Es  wurde  ein  Stückchen  von  der  Geschwulst  entfernt  und  man  er- 
kannte, dass  ein  Garcinom  vorlag.  Darauf  wurde  die  äussere  Oesophagotomie 
und  die  Tracbeotomie  vorgenommen.  Der  Kranke  vermochte  sioh  nun  durch  die 
in  die  Wunde  eingeführte  Oesopbagussonde  zu  ernähren  und  war  nach  ein  paar 
Tagen  so  weit,  dass  er  Flüssigkeiten  durch  den  Mund  schlucken  konnte.  Er  ver- 
liess  das  Krankenhaus  und  Gh.  verlor  ihn  aus  den  Augen.  Der  Verf.  knüpft 
hieran  die  Indicationen  für  operative  Eingriffe  in  solchen  Fällen. 

B*  J-  MOUBB« 

236)    Aisberg.     OesOpbagVSCarcinom.     Deutsche  med,  Wochenschr,     So,  6.    1890. 

Demonstration  eines  Präparats.  Wegen  stenosirenden  hochsitzenden  Garci* 
noms  war  eine  Oesophagusfistel  angelegt,  mit  welcher  der  Kranke  noch  18  Mo- 
nate lebte.  LAMDGBAF* 


0«drack«  b«l  I..  SchttnAchcr  la  B«rllB. 


Internationales  Centi^alblatt 


ftr 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  October.  1891.  lo.  4. 


L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  J.  Wolfenstein.  Bericht  Aber  Fortacbritte  unseres  Wissens  in  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten. (Report  on  progr^ss  in  diseases  of  the  nose  and  throat)  CUveland 

Med.  Ocuette.    Jan.  1891. 

W.  giebt  in  kurzer  Darstellung  die  wichtigsten  Fortschritte,  die  während 
der  letzten  Jahre  in  den  verschiedenen  Fragen  ans  dem  gesammten  Gebiete  der 
Hals-  u.  und  Nasenkrankheiten  gemacht  worden  sind.  leffebts. 

2)  Badnetlonelle  Notiz.    Die  Besiehnngen  der  Bakteriologie  in  Nasen-  nnd  Hals- 
krankheiten. (The  relatlon  of  bacteriology  to  nose  and  throat  diseases.)  Lancet. 

38.  März  1891. 

Einige  Bemerkungen  des  Herausgebers  des  Lancet. 

MAOKENZIE-JOHNBTON. 

3)  J.  E.  Boylan.    Die  Besiehungen  der  Hals-  und  Ohrerkrankungen  su  dem  AU- 
gemelnsystem.   (The  relation  of  diseases  of  the  throat  and  ear  to  the  general 

System.)     Cindnnati  Lancet' Clinic.     25.  April  1891. 

B.  dringt  auf  eine  frühe  und  gründliche  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
die  allein  im  Stande  sei,  die  schweren  Folgen  für  den  Organismus,  die  sowohl 
entfernten  wie  näher  liegenden  Organen  drohen,  abzuwehren. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

4}   0.  B.  Donglas.  Der  Gatarrh  und  seine  Behandlung.  (Catarrh  and  its  eure.) 

N.  7.  Med.  Record.     7.  Fehr.  1891. 

Die  Heilung  hängt  von  der  Beseitigung  der  Ursache  ab.  Die  gewöhnlichste 
Ursache  ist  ein  Trauma  oder  richtiger  Veränderungen,  die  sich  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  von  einem  solchen  ableiten.  Wo  Schleimhäute  in  ab- 
normer Weise  mit  einander  in  Berührung  sind,  wird  ein  Katarrh  entstehen  und 

TIIL  Jahig.  18 
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dieser  ist  nar  doroh  Beseitigung;  des  orsäohlichen  Moments,  in  diesem  Falle  also 
des  annatürlichen  Gontactes  zu  heilen.  lsffsbts. 

5)  Leitartikel.    Die  Bebandluig  der  catarrhalischen  Affectionen  der  FrQhlings- 
seit.    (Treatment  of  tlie  catarrbal  affections  of  springtime.)    Boaton  Med.  and 

Surg,  Joum,    2,  April  1891, 

y^ii.  erwähnt  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  für  die  „ Erkäl- 
tungen^, für  Nasenrachenkatarrh,  Tonsillitis,  Bronchitis  etc. 

W*  J.  SWIFT  (liEFFEBTS). 

6)  X.    Was  kann  gegen  Erkältung  gethan  werden?    (What  shall  be  done  for 

a  Celd  in  tbe  bead.)     K  Y.  Med.  Record.     lU  April  1891, 

Ohne  Zweifel  ist  Menthol  eines  der  besten  lokalen  Mittel  für  frühere  Sta- 
dien der  Goryza.  Es  kann  in  Form  einer  Salbe  Anwendung  finden  (1  Theil  Men- 
thol auf  30  Theile  Vaselin)  oder  als  Spray  mit  flüssigem  Albolen.  Folgendes 
Reoept  kann  gute  Dienste  leisten: 

Menthol  1,0 

Albolen.  liquefact.  30,0. 

Ein  besonderer  Zerstäubungs-Spray,  wie  er  bei  allen  Instrumentenmaohern 
zu  haben  ist,  ist  zur  wirksamen  Verwendung  dieser  Mischung  nöthig.  Das  Men- 
thol scheint  der  Congestion  zu  den  Schleimhäuten  Einhalt  zu  thun;  oft  folgt 
darauf  ein  profuser  Ausfluss  aus  der  Nase  mit  geringem  Niessreiz.  Verf.  empfiehlt 
anch  die  Dämpfe  von  heissem  Gampher- Wasser  durch  Nase  and  Mund  zu  athmen, 
sowie  die  innerliche  Anwendung  von  Ammonium  carbon. ;  oft  erweist  es  sich  auch 
nützlich,  die  Diaphorese  lebhaft  anzuregen.  In  den  letzten  Jahren  ist  wiederholt 
in  warmer  Weise  die  Anwendung  voller  Dosen  von  Antipyrin,  Aoetanilid  und 
Phenacetin  bei  Ausbrach  von  Erkältungen  gerühmt  worden;  zweifellos  werden 
diese  neuen  Mittel  mehr  und  mehr  die  Stelle  der  deprimirend  wirkenden  Diapho- 
retioa  einnehmen.  LEFKEBTS. 

7)  A.  N.  Smith.    GewObnlicbe  Erkältungen.    (Common  cold.)    Med.  and  Surg. 

Reporter,     18.  April  1891. 

S.  nennt  die  Erkältung  die  verantwortliche  Ursache  zahlreicher  Krankheiten 
der  Athemwege  und  hält  dafür,  dass  man  die  Leute  darüber  aufklären  müsse, 
wie  wichtig  es  sei,  eine  ,  Erkältung **  nicht  zu  vernachlässigen. 

W.  J.  SWIFT  (liBFFBSKTS). 

8)  F.  H.  Boswerth.  Ueber  gewisse  bygieniscbe  lassnabmen  bei  der  Behand- 
lung catarrbaliscber  Affectionen  der  oberen  Luftwege.  (On  certain  hyglenic 
meunres  In  the  treatment  of  catarrbal  affections  of  tbe  npper  alr-paisages.) 

N.  Y.  Med.  Rec9rd.    4.  April  1891. 

Die  erwähnten  Massnahmen  bestehen  in  der  Regulation  der  Kleidung  und 
dem  Gebrauoh  kalter  Bäder.  W.  J.  8WIFT  (lsvfebtb). 
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9)  Moskowitz  (Pest).    Ein  Fall  ven  chronischer  Blenorrhoe  der  oberen  Luftwege. 

Vorgestellt  in  der  Gesellsch.  der  Aente  in  Budapest.  —  Pest,  med.-chir,  Presse. 
iV«.  4.     1891. 

Keine  nähere  Angaben.  OHIABI. 

10)  D.  A.  Dobie.  Die  Behandlang  der  Krankheiten  der  Athmnngsorgane  mit- 
telst Inhalationen  mit  einem  Bericht  Aber  3  Fälle.  (The  treatment  of  diseases 
of  the  respiratorj  organs  by  inhalations  with  notes  of  3  cases.)    Canada  Lancet. 

März  1891. 

D.  spricht  von  der  Behandlung  der  Krankheiten  ausserhalb  des  Larynx. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs)* 

11)  Koritsehoner  (Wien).    Ueber  die  Blans&nre  nnd  ihre  Wirkung  auf  die  Tn. 

bercnlOSe  der  Lungen.  Aus  SchrötterU  Klinik.  Vortrag,  geh.  in  der  Gesellsch. 
der  Aerzte  in  Wien  am  14.  Not.  1890.  —  VTien.  klin.  Wockensckr.  No.  48.  1890. 
uad  No.  3.  1891. 

K.  nahm  an  30  Kranken  durch  je  6  Wochon  die  Behandlung  mit  Blausäure - 
Inhalation  vor,  indem  er  sie  täglich  je  4  Stunden  in  der  mit  Cyanwassersstoffgas 
geschwängerten  50  cbm  Rauminhalt  fassenden  Kammer  verweilen  Hess.  Die 
Dosis  betrug  ad  mazimum  2  g  auf  den  Kubikmeter  Luft.  Ohne  auf  Details  ein- 
zugehen, sei  nur  erwähnt,  dass  diese  Behandlung  weder  auf  die  Tuberkulose  der 
Lungen  noch  des  Kehlkopfes  heilend  einwirkte,  wenn  auch  Fieber,  Hustenreiz, 
Auswurf  und  Abmagerung  oftmals  abnahmen.  Daher  ist  diese  Methode,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  etwaige  chronische  Blausäurevergiftung  nicht  anzu- 
rathen.  nuTA-nr. 

12)  6.  Masini.  Intratracheale  und  bronchiale  Ii^ectionen  durch  den  Kehlkopf 
bei  der  Lnngenphthise.  (Iniesioni  intratracheal!  e  bronchiali  per  la  ?ia  della 
laringe  neUa  tise  pnlmonare.)    Oazzetta  degii  Ospit.   7.  Jan.  I89i. 

Injicirt  wurde  eine  20proc.  Lösung  von  Kreosot  in  sterilisirtem  Olivenöl 
(yon  1  bis  10  com);  die  Behandlung  wurde  1 — 3  Monate  bisher  fortgesetzt  und 
brachte  Besserung.  OASDONE. 

15)  T.  Cranstoan  Charles  (London).  Die  Lnngenphthise.   (Pulmonary  phthisis.) 

Lancet.     21.  u.  28.  Febr.  1891. 

Die  Arbeit  enthält  einige  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  Phthise  nnd 
ihre  Heilbarkeit  in  den  frühen  Stadien,  besonders  durch  die  Anwendung  von 
Heissluftinhalationen.  ICAOKEKSSEE-JGHKSTON. 

14)  B.  W.  Philip.  Die  Behandlung  der  Lnngentnbercnlese.  (Treatment  of  pul- 
monary tnbercnlOSiS.)     Edinburgh  Med.  Joum.     März  1891. 

P.  hat  eine  sehr  hohe  Meinung  von  den  intra-traohealen  Injeotionen  und 
empfiehlt  folgende  Mischung : 

18* 
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Rp.     Chloroform.  2,0 
Balsam  PeniT.  7,5 
Olei  Eaoalypt 
Olei  Ricini  ana  30,0. 
M.  D.  S.    30  Tropfen  1>  oder  2  mal  t&glich.  p.  m'bbidb. 

15)  Caffer.    Die  Wirkung  der  Koch'schen  Lymphe  bei  Tabercnloee  der  Lnftwego. 
(ictlon  de  la  lymphe  de  Koch  dans  la  tübercnlose  des  voies  respiratoires.) 

BulleHn  med.    7.  Oct  1890. 

Seitens  der  Luftwege  oonstatirt  man  bei  Beginn  der  dnrcli  die  lojection  der 
Flfissigkeit  erzengten  AUgemeinreaction  fast  stets  eine  intensive  Dyspnoe,  die 
Folge  einer  mehr  oder  weniger  starken  Gongestion  naoh  den  Langen  und  eines 
Spasmns  der  Zweige  der  Langenarterie.  Bis  wir  hierüber  besser  informirt 
werden,  können  wir  aber  dnrohans  nioht  sagen,  dass  diese  Congestionen ,  die  in 
alle  erkrankte  Theile  hienein  stattfinden,  günstige  Modifioationen  mit  sioh  bringen ; 
bisher  liegt  keine  Thatsaohe  Yor,  die  dies  bewiese.  b.  J*  MOUBB. 

16)  J.  T.  M.,  itad.  med.    Bericht  Aber  die  Behandlung  meines  LimgeiileldeAi 
naeh  der  Koch'schen  Methode.    Wiener  kUn.  Wocheneehr.    No.  4  u.  6.    i89i. 

Der  seit  1885  kranke,  seit  Ende  1889  auob  an  Heiserkeit  and  Athembe- 
sohwerden  leidende  Patient  wnrde  Yom  6.  Nov.  1890  bis  19.  Not.  mit  starken 
Kooh's  Injectionen  behandelt  and  zeigte  dabei  allmälige  Besserang  aber  ohne 
starke  Reaotion,  denn  bis  28.  Nov.  bleibt  der  Zustand  gleich.  Vom  29.  Not. 
bis  31.  Deoemb.  bei  schwachen  Injectionen  starke  Reaction,  oft  von  40stündiger 
Dauer,  oft  mit  Erstickungsanfallen,  veranlasst  durch  Schwellungen  im  Kehlkopfe 
und  starken  Schlingbeschwerden.  Doch  hat  der  Verfasser  zuletzt  sich  angeblich 
sehr  gebessert,  indem  die  Nachtschweisse  aufhörten,  das  Athmen  leichter,  der 
Husten  und  Auswurf  geringer  wurden.    Sein  Gewicht  nahm  aber  ab. 


17)  £•  W.  Philip  (EdiDbnrgh).  Koch's  littel  gegen  Tobercnlose.   (Koch's  remedy 

fbr  tuberCOlOSiS.)     Edinburgh  Med.  Jour.     Febr.  1891, 

Nichts  Neues.  p.  m^bbidb« 

18)  Kromeyer.  Histologisches  Aber  die  Wirkuig  des  Koch'Mhen  Heilmltteli 

gegen  Tabercnloae.     Deutecke  med.   fVockenechr.     2Vo.  49.     1890, 

19)  Kromeyer.    Histologische  littheilang  über  die  Wirkungsweise  dea  Ttber- 

COlins.     DeuUche  med.  Wochenechr.     So.  8.     1891. 

Das  Tuberkulin  wirkt  energisch  nur  auf  peripher  vascularisirte  Tuberkel. 
Qanz  junge  und  ganz  alte  Tuberkel  werden  nicht  beeinflnsst,  well  sie  entweder 
noch  nicht,  ooder  nicht  mehr  peripher  vascularisirt  sind.  Die  Heilwirkung  be- 
ruht  auf  einer  zur  Narbenbildung  tendirenden  peripheren  Entzündung  um  die 
Tuberkel,  analog  der  Naturheilung.  Durch  diese  Narbenbildung  wird  die  wei- 
tere  Einwirkung  des  Tuberkulins  beschränkt.  Die  Heilung  wird  eingeleitet,  ob 
sie  vollendet  wird,  muss  die  Zukunft  entscheiden.  LAMDQBAV« 
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20)  HaBsemaui.   Pathologlsch-aaatomiiehe  mid  hlstologlsehe  IrMmiBgeii  naeh 
der  Kodi'schen  Behandluigsmathode.    BerL  kl%n,  Wockenackr.    No.  5.    1891. 

Nicht  alle,  durch  den  Tuberkelbacillos  heryorgebraohten  YerändeniiigeDy  na- 
mentlich nicht  die  jüngsten  Formen  der  eigentlichen  Formen  werden  durch  das  Tuber- 
culin  beeinflusst.  Die  Yon  Koch  angenommene  Coagulationsnekrose  Weigert's 
fand  H.  nicht  öfter,  als  auch  sonst.  Neben  Verkäsung  fand  sich  eitrige  Schmel- 
znng  nnd  Gangrän.  Diese  Veränderungen  können  an  günstig  gelegenen  Stellen 
die  Verheilnng  einleiten.  Wo  diese  Anstossung  nicht  möglich,  mass  (?)  eine 
Dissemination  der  lebensfähigen  Bacillen  stattfinden.  Unter  nicht  zu  übersehenden 
Bedingungen  kann  daher  das  Leben  Tuberkulöser,  selbst  solcher,  die  in  den 
ersten  Stadien  stehen,  aufs  äusserste  gefährdet  werden.  liAlOHSBAV* 

21)  Rliidfleiidi.    Die  hiatologlsclien  Vorgiiige  bei  der  HeUimg  tnberoiaüser 
Sclüeimhantgescliwttre  unter  der  Koch'schen  Behandlung.    D.  med.  fVockeruchr. 

No.  6.    189U 

Das  Tuberkulin  verwandelt  den  schleichenden  Entzündungsprocess  in  der 
Umgebung  der  tuberkulösen  Herde  in  einen  acuten  und  bringt  dadurch  eine  Sonde- 
rang herror  zwischen  dem,  was  definitiv  todt  und  dem,  was  noch  einer  Wand- 
lang zu  Bindegewebe  fähig  ist.  Das  normale  Endproduct  jeder  granulirenden 
Entzündung  —  und  um  eine  solche  handelt  es  sich  bei  den  tuberkulösen  Pro- 
cessen —  ist  die  Bildung  von  Fasergewebe.  Der  Bacillus  lässt  diesen  Ausgang 
nicht  zu.  Nach  der  Koch 'sehen  Behandlung  tritt  aber  der  normale  Bntzün- 
dungsverlauf  ein.  Zu  diesen  Anschauungen  ist  R.  durch  Untersuchung  verheilter 
und  verheilender  Darmgeschwüre  gekommen.  LAKDaBAF* 


B.  Tireliow.     DemonstratiOB  snm  Koch'aohen  Hett?erfkhreB.     B«ri,  kUn. 

WoBchenackr.    So.  9.    1891. 

Im  Hinblick  auf  Franke Ts  Postulat,  nur  solche  Fälle  von  Miliartuberkulose 
als  durch  die  lojection  des  Tuberkulins  bedingt  anzusehen,  in  welchen  3  Wochen 
nach  der  Injection  die  Miliartuberkulose  einsetzte,  bringt  Y.  die  Präparate  eines 
Falles  der  Leyden'schen  Klinik,  welcher  dieser  Anforderung  genügt. 

LAKDasijr. 

23)  Liebmann  (Trieit).    Tubarkelbaciüeu  im  Blute  ?ou  Kraakeu,  die  mit  dem 
Koch'sehen  Mittel  behandelt  wurden.    BeH.  kUn.  Woch^Mchr.  No.  4.  und  lO, 

1891, 

L.  fand  die  Bacillen  bei  9  mit  Tuberkulin  behandelten  und  nicht  an  Miliar- 
tuberkulose leidenden  Kranken.  Er  sandte  an  Ewald  2  Präparate.  Ob  dies 
lebensfähige  Bacillen  waren,  ist  nicht  erwiesen.  hJüSCDGiBäM. 

24)  Tbomley  Stoker  (Dublin).    Lupus  naeh  Koch's  Methode  behandelt    (Lupus 

treated  by  Koch'S  methed.)     Dublin  Joum,  of  Med.  Science.    Febr.  1891. 
Nichts  von  Bedeutung.  p.  m'hbidii. 
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25)  0.  Brtegr^r.    U«ber  dto  UnwlrkuBg  des  Kaoh'sehti  TerflihrMs  avf  Sehlelm- 
haatlupns. 

26)  A.  Neissen   Btmerkuigtii  xn  vorstehendem  Vortrag.    D.  med.  Wochenschr. 

iV«.  5.    1891. 

Br.  berichtet  über  18  Fälle  von  Schleimhantlnpüs,  Nase-,  Mand-,  Racben- 
Kebikopflnpus.  Röthung,  Sobwellung  verschiedenen  Grades,  Empfindlichkeit  bei 
Berührung,  leichte  Blutungen,  Schlingbeschwerden  traten  auf.  Man  muss  unter- 
scheiden zwischen  schon  als  erkrankt  nachgewiesenen  und  anscheinend  gesunden 
Stellen.  Relatir  selten  ist  der  einfache  Rückgang  ohne  Zerfall,  viel  häufiger  der 
rasche  Zerfall  tuberkulösen  Gewebes.  Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass 
an  allen  Herden,  an  denen  der  looale  Befund  die  Anwesenheit  tuberkulösen  Ge- 
webes voraussetzen  Hess,  deutliche  Veränderungen  im  Sinne  der  Destruction  des- 
selben erzeugt  wurden,  dass  ferner  an  anscheinend  gesunden  Partien  neue  Herde 
auftraten.     Diese  letzteren  sind  vermuthlich  aus  latenten  Herden  entstanden. 

Der  diagnostische  Werth  des  Mittels  ist  ein  sehr  grosser.  Eine  volle  Hei- 
lung ist  noch  nicht  erzielt,  aber  zu  erhoffen. 

Neisser  warnt  vor  dem  jetzt  um  sich  greifenden  Pessimismus;  weist  hin 
auf  die  Koch 'sehe  erste  Publication,  dass  beginnende  Phthise  das  eigent- 
liche Behandlungsobject  sei.  Dass  N.  sich  aber  zu  dem  Aussprechen  der  Ver- 
muthung  verleiten  lässt,  dass  von  mancher  Seite  die  Injectionen  gar  nicht  aus 
therapeutischen  Gründen  gemacht  seien  —  eine  Vermuthmng,  die  von  Virohow 
sehr  energisch  zurückgewiesen  ist  —  können  wir  nur  mit  Bedauern  lesen. 

LAND6RAP. 

27)  Nenmann  (Wien).    Disonssion  Aber  die  Wirkung  des  Kochias  bei  Haatkrank- 

heitoa.    Sitmog  der  Qwellsch.  d.  Aente  in  Wien  am  14.  MSrs  1891.  —   Wientr 
klin.  Wochenachr.     No.  12.     1891. 

N.  tritt  für  die  Anwendung  des  Kochins  besonders  bei  Lupus  auf,  das  oft 
besser  wirkt  als  die  chirurgischen  Methoden,  indem  es  ohne  schwere  allgemeine 
Ersoheinung  lokale  Besserung,  ja  oft  lokale  Heilung  bewirkt.  Weitere  Versuche 
werden  feststehende  Principien  der  Behandlung  ergeben.  irfnkia. 


I 


b.  Naae  und  Naaenraehenraam. 
28)  W.  T.  Bull,  iageboroas  Bodiaae  Fvrehe  der  Nue.    (Ooageaital  nediaa 

ftarOW  Of  the  nose.)     K  Y.  Med.  Reeord.    24.  Jan.  1891. 

Bin  eigenthnmlicher  Fall  von  angeborener  medianer  Furche  an  der  Nasen- 
spitze einer  anspruchsvollen  jungen  Dame,  die  eine  Operation  aus  kosmetischen 
Rücksichten  verlangte.  Dieselbe  wurde  in  2  Sitzungen  ausgeführt;  die  Furche 
wurde  ganz  ausgeschnitten  und  die  Wundränder  vereinigt.  Das  Resultat  stellte 
die  Fat.  zufrieden.  leffebis. 
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S9)  C«  Tarutt  (Bologna).  WtteMasail-SpalU.  (HeSfhrillO-selÜli.)  BolleHno  delle 
sc.  mecL  dt  Bologna,     Febr,  1891. 

Eine  angeborene  Erscheinung;  bei  einem  kleinen  Mädchen,  das  eine  Spaltung 
der  Nase  in  der  Mittellinie  zeigte ;  die  linke  Seite  in  der  normalen  Stellang,  die 
rechte  Hälfte  nach  Art  einer  Gernchstrompete  wie  bei  den  Cyclopen. 

T.  will  die  Anomalie  auf  amniotische  Stränge,  die  während  der  Bildnngs- 
periode  der  Nase  entstehen,  zurückführen.  0ABDOM3S. 

30)  S.  SeilekoTitch.    Die  Behandlung  des  Nasencatarrhs.    (Treatmeat  of  nasal 

Catarrh.)     Times  and  Beguter.     21,  März  1891. 
Verf.  empfiehlt  folgendes  Recept: 

Sal.  nitric.  carbioi 
PuIt.  Gamphor.  trit.  ana  3,5. 
Sacoh.  alb.  30,0. 
M.  f.  pnlv.  subtilissimas  det.  in  soatala. 

S.    Aensserlich  als  Schnapfpulver.  w.  J.  SWIVT  (lAnVBsaB). 

31)  G.  F.  Sargent.  Goryxa.  (Coryza.)  Med.  and  Surg.  Reporter.  14.  Februar 
1891. 

Unter  Morphium  und  Atropin  als  erste  Medication  und  Pillen  yon  Chinin, 
Arsen  und  Belladonna  für  die  spätere  Behandlung  werden  fast  alle  Fälle  yon 
einfacher  Coryza  in  1  oder  2  Tagen  geheilt.  w.  J.  SWIFT  (lsffkbts). 

32)  IL  üepenski.  Zwei  Fälle  von  Rhinitis  hypertrophica  mit  Verlndernngen 
der  Stimme;  Heilung  durch  galvanocanstlsche  Behandlung.  (Dwa  slutschaia 
hTpertrophitscheskawo  rbinita  s  ismeneniem  w  golose,  is  letschonie  gal?ane- 

eanstikoi.)     Med.  oboer.     So.  1.    1891. 

Der  Titel  enthält  den  ganzen  Inhalt.  LTJHIH. 

33)  Hanau  W.  Loeb.  Wie  soll  der  allgemeine  Practiker  die  chronische  Rhinitis 
atrophicans  behandeln?    (How  a  general  practitioner  may  treat  chronic  atro- 

pblC  rhinitiS.)     PhUad.  Med'.  Newa.     24.  Jan.  1891. 
Verf.  sagt  nichts,  das  unseren  Lesern  neu  wäre. 


34)  D«  Phillips.  Vorläufiger  Bericht  Aber  die  Behandlung  der  Rhinitis  atro- 
phiea  [trockener  Catarrh]  mit  IcbthyoL  (i  preliminary  report  on  the  treat- 
ment  of  atrophic  rhinitis  [dry  catarrh]  with  Ichthyol.)    N.  Y.  Med.  Joum. 

16.  Mai  1891. 

Es  wurden  27  Fälle  behandelt:  in  allen  wurde  eine  Besserung  schon  nach 
der  zweiten  Application  des  Ichthyols  sichtbar  und  die  Krustenbildung  hörte 
naob  7 — 10  Tagen  ganz  auf. 

Es  war  hiezu  eine  5proc.  Lösung  yon  Ichthyol  in  Kreolin  nöthig;  und  die- 
selbe wurde  in  folgender  Weise  angewendet.  Die  Nase  wurde  mit  einer  alkali- 
schen Lösung  durchgesprayt  und  mit  einem  um  eine  Sonde  gewickelten  Watte- 
bausch gereinigt;  dann  wurde  sie  ausgetrocknet  und  die  5proc.  Ichthyollösung 
wieder  mit  einem  Wattetampon  gründlich  eingerieben.  Der  Fat.  wurde  dahin 
instruirt,  seine  Nase  Abends  und  Morgens  mit  einem  alkalischen  Spray  zu  reini- 
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gen  und  dann   mit  einem  Spray,  bestend  ans  einer  Misohang  von  1  Theil  der 
Icbtyol- Kreolin- Lösang  and  3   bis  5  Theilen  flüssigen  Albolens  durobsospülen. 

W.  J.  SWIFT  (lBRKSBTb). 

35)  C.  W.  Braislln.    iristol  bei  Behandlung  der  Rhinitii  atropbiea.    (iristol 
in  the  treatment  ef  atropbic  rhinitis.)    Brooklyn  Med.  Joum.  Juni  I89i. 

B.  empfiehlt  das  Aristol  sehr  warm;  es  soll  nach  Entfernnng  der  KrnsUn 
ein  geblasen  werden.  W.  J-  SWUTT  (lsffkbtb). 

36)  F.  H.  Potter.    Nochmals  Aber  cronpöse  Rhinitis,    (i  secoad  note  on  crov- 

pons  rhinitiS.)     Buffalo  Med,  and  Surg.  Joum.     April  1891, 

P.  lenkte  vor  2  Jahren  die  Anfmerksamkeit  anf  diese  Krankheit,  die  seit- 
her von  zahlreichen  Antoren  besohrieben  worden  ist. 

Die  beste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  die  von  Y.  Ranlie  in  der 
Revne  de  Laryngologie  d'Otologie  etc.,  Mai  1890. 

w*  j.  swm  (ueffkbub). 

37)  Fröhlieh.    Ein  Fall  von  Epistazis  bei  einem  Blntor.    Der  ärzü,  PraeHUr. 

9.  Febr.  1891. 

Blatstiilang  daroh  mit  Terpentinöl  getränkte  Wattetampons. 

A*  BOSSNBKBO. 

38)  Layeiny«    Das  Hasenblnten  bei  der  Bright'schen  Krankheit.    (Das  epistazis 
dans  le  mal  de  Bright.)    Th^se  de  Paria.  1891. 

Das  Vorkommen  von  Nasenblntnngen  bei  der  chronischen  Nierenentzün- 
dung hängt  zusammen  mit  1)  der  Dyskrasie  des  Blntes;  2)  den  Veränderangen 
der  Gefässe  der  Rieohschleimhant  nnd  3)  der  Herzhypertrophie  and  der  arte- 
riellen Hypertrophie. 

Die  Blatnngen  sind  häufig  bei  der  interstitiellen  Nephritis;  sie  kommen  in 
allen  Stadien  der  Krankheit  yor,  sind  aber  doch  zum  Beginne  und  am  Ende  des 
Leidens  besonders  häufig;  sie  bilden  ein  werthvoUes  Element  für  die  Diagnose. 
Die  Behandlung  muss  eine  symptomatische  und  lokale  sein.  Die  wahre  Behand- 
lung besteht  in  einem  absoluten  Milch-Regime.  £•  J«  MOUBB. 

39)  Bosenthal  (Berlin),    üeber  Epistazis.     Deutsche  MedrZeitg.    3.    1891. 

Kurze,  aber  doch  ziemlich  alle  wesentlichen  Punkte  der  Aetiologie,  patho- 
logischen Anatomie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  betreffende  Besprechung 
des  Gegenstandes. 


40)    F.  Tissier.     Das  Nasenblutea.    (De  replstazlS.)     Ann.  de  mddecine,    21,  Jan. 
1891. 

Verf.  bespricht  die   verschiedenen  Ursachen   des  Nasenblutens  sowie  das 
beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Blutung.  Nichts  Neues.  s.  j.  moubb* 

41)  M.  Pogorjelskl.    icid.  chromlenm  bei  Epistazis.    (ield.  chrom.  prl  Epi- 
stazis.)   Medicina.    No.  51.    1890. 

Epistazis  aus   einem   kleinen  Geschwür  an  der  knorpeligen  Nasenschoide- 
wand.  Aetznng  mit  Chromsäure.  Heilung.  Lümr. 
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4S)  MoBlslo.    U«b0r  dl0  Bektndliug  sehwerer  Nasenblttuigeii  tttitol&t  iw 
Gai«la  tampoae  nasale  resplrateria.    iiiustr,  Monatsackr.  drt  ärzH.  Polyttcknik. 

August  1S90. 

D.  hat  analog  der  Trend eldDbarg'sohen  Tamponoanüle  eine  Tampon- 
caniile  far  die  Nase  hergestellt,  die  ei  ,,Rhinobyon^  nennt.  Die  Canüle  ist  ge- 
rade, etwa  13  cm.  lang,  das  dieselbe  amschliessende  Säckchen  von  Gummi  etwa 
11  cm  lang,  im  Rachentheil  etwa  3  cm  breit  resp.  weit,  im  Uebrigen  ziemlich 
schmal;  es  kann  mit  Luft  oder  Wasser  aufgebläht  werden.  Beim  Einführen  dient 
eine  in  die  Canüle  eingeführte  Nadel,  welche  an  ihrem  vordem  Ende  das  Gummi- 
säokohen  gestreckt  hält.  Meist  ist  Cocain  vor  der  Einführung  nothwendig. 


43)  H.  D.  Wood.    ■€  Dowell's  ■othode  sor  StiUnng  von  Nasenbluten,    (le 

DOWell'S  netbOd  Of  Controlling  epistazlS.)     iV.  r.  MedicoU  Record.     n.  Januar 
1891. 

Es  handelt  sich  um  die  Einführung  eines  Condoms  in  die  Nasenhöhle,  der 
mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  wird. 

Man  schneide  den  Condom  2 — 3  Zoll  von  seinem  offenen  Ende  entfernt,  so 
weit  wie  man  es  für  nothwendig  hält,  ab  und  führe  einen  weichen  Gummi- 
catheter  No.  5  oder  6  ein,  so  dass  der  Gummiballon  noch  etwa  V,  Zoll  weiter 
reicht  als  der  Catheter,  weil  er  sich  beim  Aufblasen  verkürzt.  Das  Ende 
des  Gummiballons  wird  nun  fest  um  den  Catheter  gelegt  und  ein  Seidenfaden  ein 
paar  Mal  herumgebunden;  dabei  muss  man  fest  anziehen,  um  ein  Herabgleiten 
des  Condoms  zu  verhüten,  aber  auch  nicht  zu  fest,  weil  man  sonst  das  Lumen 
des  Catheters  verschliesst. 

Nun  wird  das  Instrument  in  die  blutende  Nasenseite  eingeführt,  bis  es  ge- 
rade in  der  Höhle  liegt.  Der  Catheter  wird  dann  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung gedreht  und  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt;  das  offene  Ende  wird  nun  ver- 
schlossen, so  dass  der  Condom  aufgetrieben  bleibt.  Der  Catheter  kann  jetzt  mit 
einer  Binde  am  Kopf  befestigt  werden  oder  aber  mittelst  eines  Fadens  dicht  an 
der  Nase  fest  zugebnnden  und  dann  abgeschnitten  werden. 


44)   J.  Hntehlnson.    Eine  Behandlnng  des  Hasenblntens.    (i  treatment  of  epi- 

Staiil.)    AL  Y.  Med.  Journ.     14.  Märt  1891. 

Die  Behandlung  besteht  darin,   dass  man  den  Fat.  Hände   und  Füsse  in 
Wasser  stecken  lässt,  dass  so  heiss  ist,  als  er  es  nur  vertragen  kann. 


45)  H.  A,  Bnwlins  (London).    Eine  wirksame  und  leichte  Methode  der  Tam- 
pontde  bei  Nasenblnten.    (An  effeotnal  and  euy  method  of  plngging  for  epi- 

Stalls.)     BrU.  Med.  Journ.     14.  März  1891. 

Mittelst  eines  Leitinstruments  wird  ein  langes  Stack  doppeltgelegter  Gaze 
in  die  Nase  bis  in  die  hintere  Fartie  derselben  eingeführt.  Eine  Sonde  fizirt 
den  Tampon,  während  das  Leitinstrument  sachte  herausgezogen  wird. 

MAOKMinSIS-JOBlIBION. 
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46)  W.  H.  BbIj  (Pittobarg).  Eine  wirksam«  ud  Mchte  Methode  der  Tanponada 
bei  Hasenblnten.    (in  effectnal  and  easy  method  of  plngglng  fcr  epistazts.) 

Brit  Med,  Journ.     23.  Mai  1891. 

Verf.  beschreibt  die  Methode,  deren  er  sich  gewöhnlich  bedient.  Er  ge- 
braucht einen  conisch  gestalteten  Wattebausch,  der  spiralig  von  einer  Anzahl 
dnrch  die  Watte  selbst  gefährter  Fäden  umwunden  ist.  Diesen  führt  er  mit  einer 
Sonde  an  die  blutende  Stelle;  die  Faden  bleiben  zur  Erleichterung  der  Eitrac- 
tion  vorn  in  der  Nase  liegen.  iLiOKENznt-JOHNBTON. 

47)  T.  y.  Fitzpatrick.    Nasenbluten.    (Epistazts.)    CincinnaH  Med.  Journ.  15.  Apr. 
1891. 

Vielleicht  die  gewöhnlichste  Ursache  schweren  Nasenblutens  ist  ein  dege- 
nerativer Prooess,  der  als  Erosion  bekannt  ist.  Man  findet  diesen  gewöhnlich 
am  Winkel  einer  Deflection  des  Septums  oder  am  äussersten  Ende  einer  Spina 
oder  einer  Hervorragung.  Die  Schleimhaut  ist  an  solchen  Stellen  sehr  dünn,  es 
liegen  ihr  Krusten  auf,  die  mit  dem  Finger  entfernt  werden,  und  dabei  wird  die 
Schleimhaut  verletzt. 

Eine  der  besten  Methoden,  die  Blutung  aus  der  Nase  zu  stillen,  ist  die:  die 
Schleimhaut  gründlich  zu  cocainisiren  und  dann  mit  recht  heissem  Wasser  zu 
douchen.  Die  Absicht  bei  der  Anwendung  des  Cocains  ist  bloss,  den  Patienten  in 
Stand  zu  setzen,  eine  heissere  Temperatur  des  Wassers  zu  vertragen,  als  er  es 
sonst  wohl  könnte. 

Wohl  jede  Art,  das  Nasenbluten  zu  stillen,  ist  besser  als  die  alte  Methode 
des  Tamponirens.  W.  J.  SWIBT  (leffebtb). 

48)  £•  Lery.     Nasenbluten.     (EpistaziS.)     Denver  Med.   Times.    Juni  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swnrr  (lbfpkbtb). 

49)  T.  y.  Fitzpatrick.    Tuberculose  der  Nase.    (Tuberculosis  of  tlie  uose.) 

Cincinnati  Lancet-Clnic,     18.  Apr.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J,  SWUT  (lbffbrts). 

50)  Badal.    Lupus  der  Nase  im  Anschluss  an  eine  Thrinenflstel.    (Lupus  du 

U6Z  C0ns6cutif  i  Une  flstUle  lacrymale.)     Journ.  de  med.  de  Bordeaux.     IL  Jan. 
1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  verschiedene  Beschwerden  von  Seiten 
seines  Thränensackes  gehabt  hatte  und  schliesslich  eine  Phlegmone  desselben 
und  eine  Fistel  bekam.  Dicht  unter  der  OefTnung  derselben  in  der  äusseren  Hant 
entwickelte  sich  eine  Veränderung,  die  jeder  Behandlung  widerstand  und  die  von 
dem  Autor  zuerst  als  eine  epitheliale  Wucherung  angesehen  wurde,  die  er  aber 
heute  für  Lupus  hält.  DieAffection  ist  sehr  wahrscheinlich  in  der  Nasenhöhle  ent- 
standen und  von  hier  auf  den  Thränenapparat  übergegangen,      b.  J.  MOUBX. 

51)  Henry  O'Neill  (Irland).     Behandlung  des  Lupus.    (Treatment  of  Lupus.) 

Brit.  Med,  Journ.     22.  Nov.  1890. 

Vorstellung  von  Patienten  mit  Lnpus  der  Nase  in  der  North  of  Ireland 
Brauch  der  B.  M.  A.  MAOKSNZiB-JomffinON. 
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5S)  W«  G.  Hquii  (Booraemoath).    Kioh's  Behaadtang  des  Lnpui.    (Koch's  tmt- 

mtlt  Of  Lupus.)     Brit.  Med.  Joum,     21.  Mars  1891. 

Bemerkungen  aber  einen  Fall  Yon  Lapus  der  Nase,  welchen  der  Verf.  in  der 
Bournemonth  Med.  Society  vorstellte,  and  in  dem  eine  ausgesprochene  Besserung 
unter  der  Koch'schen  Behandlung  Platz  griff.  maokbnzik-JOHNSTON. 

53)  C.  C.  Rice.  Lupus  der  Nase  und  des  Halses  —  Demonstration  eines  unter 
der  Koch'schea  Bohaadlungsmetliode  stehenden  Falles.  (Lupus  of  tlie  nose  and 
throat  —  demoastration  of  case  under  tlie  Koch  method  of  treatment.)  Med. 

Recwd.     18.  Apr.  1891, 

Yerf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bisherige  Literatur  dieser  Frage  und 
besohreibt  dann  seinen  Fall,  dem  daroh  die  Injeotion  der  Koch* sehen  Flüssig- 
keit erheblich  genützt  worden  ist. 

Yerf.  sucht  folgende  Punkte  klar  zu  stellen: 

1.  Dass  die  Entdeckung  des  Tuberkelbaoillus  in  den  Lupusknötchen  und 
der  Nachweis,  dass  Tuberoulose  künstlich  sich  erzeugen  lässt  mittelst  Iigeotion 
einer  aus  dem  lupösen  Qewebe  gezüchteten  Bacillencultur,  die  Identität  des  ge- 
wöhnlichen Lopus  und  der  Tuberculose  voll  beweisen. 

2«  Dass  der  Lupus  der  Schleimhäute  den  gleichen  histologischen  Bau  hat 
wie  der  Hautlupus.  Da  die  Tuberkelbaciilen  auch  beim  Lupus  des  Halses  ge- 
funden worden  sind,  so  steht  diese  Krankheit  wahrscheinlich  in  derselben  Be- 
ziehong  zur  Allgemeintuberculose  wie  der  Lupus  der  äusseren  Bedeckung. 

3)  Dass  wir  den  Lapus  des  Halses  für  einen  chronischen  localisirten  tuber- 
culösen  Process  halten  können,  während  die  Tuberculose  des  Larynx  gewöhnlich 
eine  acute  oder  subacute  allgemeinere  tuberculose  Erkrankung  repräsentirt. 

4)  Dass  Lupus  auf  den  Schleimhäuten  in  ungefähr  12pCt.  oder  Vg  ^l^or 
Fälle  von  Lupus  vulgaris  verkommt. 

5)  Dass  die  Diagnose  des  laryngealen  Lupus  nicht  schwierig  ist,  weil  der- 
selbe gewöhnlich  von  Lupus  der  Haut  begleitet  ist. 

6)  Dass  beim  primären  Lvpus  des  Kehlkopfs  die  beiden  wichtigsten  Fac- 
toren  für  die  Diagnose  der  Nachweis  des  Tuberkelbaoilias  und  der  Effect  der  In- 
jeotionen  der  Koch 'sehen  Flüssigkeit  auf  die  Krankheit  sind. 

7)  Dass  bei  dem  Nutzen,  den  der  Fall  von  Lupus,  welcher  dieser  Arbeit  zu 
Qrunde  liegt,  ans  der  Behandlung  gezogen  hat,  weitere  Versuche  angestellt  und 
abgewartet  werden  müssen,  ehe  es  sich  entscheiden  lässt,  ob  die  weitgehenden 
Hoffnungen,  die  in  der  ärztlichen  Welt  Platz  gegriffen  haben,  auf  Heilung  des 
Lupus  und  der  Tuberculose  durch  die  Koch 'sehe  Methode,  sich  werden  reali- 
siren  lassen.  w.  J.  SWÜTT  (lkfpkrts). 

54)  Schnitsler  (Wien).    Beitrag  xnr  Kenntniss  der  TubercuUn-Wirkung.  Vortrag, 

gehalten  in  der  Oesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  am  14.  MSn  1891.  —    Wiener  klin. 
Wochenschr,     No.  12.    1891, 

Sehn,  stellte  den  Fall  vor,  der  durch  die  rapide  Entwicklung  bisher  noch 
nicht  gesehener  Tuberkelconglomerate  in  Rachen  und  Nasenrachenraum ,  deren 
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Zerfall  nnd  Vernarbnng  mit  sohliesslioh   deUtärem  AnsgaDge  grosses  Interesse 
bietet.  Schon  referirt  aas  Internat,  klin.  Randschau.  omABl. 

55)  FIek  (Zürich).    Tortrag  Aber  Tabercolose  des  Tbrlnensacks.    Sitsang  der 

antlichen  Gesellichaft  in  Zürich.  —  Corresp.-Bl.  /.  Schweizer  Aerzte.    So,  7.    189 i. 
Es    warde   bei  nachträglicher   Untersachang   der  Nase  Taberoalose   der 
Scheidewand  als  wahrscheinlich  primärer  Herd  gefanden.  JOKQUiäBB« 


c.   Mandrachenhöhle. 

56)  C  Demine.  Vorsvche  Aber  die  Erreiohbarkolt  der  Halswirbel  Ten  der  lud- 

hbhle  au.     BerUn,  Gastor  Seh*de.     1890. 

Yersache  an  Leichen.  D.  ging  stets  links,  dicht  am  Kieferwinkel,  etwa 
zwischen  den  beiden  letzten  Molaren  ein  and  konnte  so  die  hintere  Raohenwand 
mit  der  ulnaren  Fläche  der  Fingerkuppe,  mit  der  radialen  aber  gleichzeitig  das 
Zungenbein  ond  den  Kehlkopf  abtasten.  D.  erreichte  nun  bei  mittleren  Verhält- 
nissen der  Mundhöhle,  weitaus  am  häufigsten  den  5.,  mehrmals  aber  auch  den 
6.  Halswirbel.  Ausnahmsweise  gelangte  er  bis  zum  7.  Halswirbel  and  einmal 
selbst  bis  znm  1 .  Brustwirbel.  Der  Kehldeckel  liegt  meist  in  der  Höhe  des 
4.  Wirbels,  die  Aryknorpel  in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels.  SKIVEBT- 

57)  SedaotioiieUe  Notiz.    Du  ■andathmen.    (Honth  breatbing).    Nortkweattm 

Lancet.    15,  Mai  1891. 

Die  Gefahren,  die  die  Angewohnheit  des  dnroh  den  Mund  Athmens  mit  sioh 
bringt,  sind  bedeutend  übertrieben  worden;  es  ist  absurd,  in  dem  Mondathmen 
wirklich  die  Ursache  aller  der  Krankheiten  zu  sehen ,  die  ihm  von  den  Autoren, 
welche  diese  Frage  zu  ihrem  Steckenpferd  gemacht  haben,  zur  Last  gelegt  worden 
sind.  Der  betreffende  Mensch  athmet  ja  gleichzeitig  auch  daroh  die  Nase  —  wenn 
auch  nicht  so  aussohliesslich ,  wie  es  normal  ist;  die  nasale  Verstopfung  moss, 
wo  sie  vorhanden  ist,  beseitigt  werden.  w.  J«  SWIFT  (lbvfbbts)* 

58)  Koerner  (Frankfurt  a.  M.).    Enuresis  nactana  bei  ■nndathmem.    Centraibl, 

/.  klin.  Med.    23.     1891, 

Zwei  Fälle,  deren  Krankheitsgeschichten  K.  mittheilt,  scheinen  im  Verein 
mit  der  von  Schmaltz  berichteten  Beobachtung  zu  beweisen,  dass  Behinderung 
der  Nasenathmung  bei  vereinzelten  Fällen  Enuresis  herbeiführen  kann.  Da  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Kindern  mit  langdaaernder  Verstopfung  der 
Nase  kein  Bettnässen  beobachtet  wird,  so  kann  kaam  die  Mundathmung  allein 
Enuresis  bedingen,  es  muss  vielmehr  noch  irgend  ein  Factor,  vielleicht  eine 
Schwäche  des  Sphincter  vesicae,  mitwirken. 


59)  D*  Balardi  (Fiorenx).    ÜB  Fall  von  angeborenem  fbtten  Uefanctlass.    (Da 
ouo  dl  serramento  stabils  eongeBlto  delle  masoelle.)    Lo  gperimentaie.   Jan. 

1891. 

B.  glaubt  an  eine  Entwiokelungshemmung  des  Kiefers  in  Folge  absoluter 
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Unbewegliohkeit  dnroh  die  angeborene  Contraotur  and  die  seonnd&re  Retraotion 
der  den  Kiefer  hebenden  Maskeln,  besonders  der  Masseteren.  OASDONB. 

eo)  P.  JemoU  (PaTia).  Resectlon  der  Condylen  des  Unterkiefers  wegen  festen 
Terschluses  des  ■oades.  (Resesione  dei  condili  della  masceUa  per  serrimento 

StabUa  della  boeca.)     Qasetta  degli  OapHali.     4.  Febr.  1891, 

Es  handelt  sioh  um  ein  junges  Mädchen ;  die  Mandsperre  berabte  anf  voll- 
standiger  beiderseitiger  Ankylose  des  Kiefers,  die  wahrsoheinlich  darch  eine 
Krankheit  der  Qelenke  entstanden  war;  die  Operation  fahrte  zar  Besseraog. 

OABDONE. 

61)  P.  JemolL  loch  ein  Fall  von  festem  Terschlnss  des  limdes,  geheilt  durch 
Resectlon  beider  Condylen  des  Unterkiefers.  (Un  altro  caso  di  serrameato 
stabile  deUa  bocca  goarito  con  la  reseiione  dei  dne  condili  della  mandibola.) 

OoMzetta  degli  Oapit.    19.  Apr.  1891. 

Ein  9 jähriges  Kind  mit  wirklioher  doppelseitiger  Ankylose  des  Kiefers  in 
Folge  von  Arthritis  im  Kiefer-Sohläfengelenk. 

Unter  Aethernarkose  wurden  beide  Condylen  reseoirt;  die  Heilang  trat  rasoh 
and  vollständig  ein. 

Naoh  J.  führt  diese  Operation  zn  einer  vollständigen  restitutio  ad  inte- 
grum, wenn  die  knöoheme  Ankylose  die  einzige  Ursache  des  Versohlasses  und 
die  Affection  noch  frisoh  ist,  d.  h.  die  Kaumuskeln  noch  nicht  atrophirt  sind. 

Eine  äasserlich  sichtbare  Deformität  ist  nicht  zu  befürchten;  die  Wunde 
verheilt  per  primam.  OAKDONX* 

62)  W*  J.  Plant.  Affectioneii  des  luides  bei  Kindern.  (Affections  of  tha  mooth 

in  Children.)    American  Lancet,     Apr.  1891, 

Alle  Fälle  von  Hunderkrankung  bei  Kindern  lassen  sioh  unter  eine  der  fol- 
genden Rubriken  unterbringen :  einfache  Stomatitis  und  Stomatitis  mit  Uloe- 
ration.  W-  J.  SWIFT  (leffebts). 

63)  Le  Ctondre.  Secnndire  Infectionea  in  der  ■nndhflhle.  (Des  Inftctions  se- 
eondalres  daiis  la  cavitA  bnccale.)    Concoura  med.    28.  Märt  I89i. 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  Secundärinfectionen  nach  einer  localen  oder  allge- 
meinen Affeotion  mit. 

1.  Die  Krankheit  hatte  mit  Aphthen  begonnen,  die  sich  in  die  Länge  ge- 
zogen, ohne  den  AUgemeinzastand  zu  beeinflussen,  bis  sich  im  Ansohluss  an  eine 
Erkältung  eine  oonfluirende  Aphtheneruption  mit  Schwellang  der  Submaxillar- 
drusen  and  Caohezie  einstellte.  Es  bildeten  sich  später  Plaques  und  Nekrosen, 
die  erst  auf  eine  eneigisohe  Medioation  wichen. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  grauweisse  Exsudationen. 

B.  J.  MOUBB. 
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64)  Pringle  und  Malcolm  Morris  (Londra).  Lopiia  des  Geaiclitea  vid  ludea, 
nach  der  Koch^scliea  Hethode  behandelt  (Gase  of  Inpos  of  the  moiith  aad 
face,  treated  by  Koch's  remedy  for  tabercnlosis.)    Brit.  Med.  Joum,   20.  Dee. 

1890. 

Demonstration  des  bekannten  englischen  Falles  von  Lapos,  der  unter  den 
ersten  in  der  y.  Bergmännischen  Klinik  behandelten  war,  am  13.  Deoember 
1890  Tor  der  Clinical  Society. 

Der  Patient  war  bedeutend  gebessert,  so  weit  der  Lupus  des  Gesichts  be- 
troffen ist;  im  Gaumen  aber  zeigten  sich  noch  immer  yerschiedene  Lnpusknöt- 
chen  neben  bestehender  UIceration.  SEMON- 

65)  Kaposi  (Wien).    Ueber  die  Behandlung  fon  Lepra,  Lnpna  and  anderen  Der- 

matosen  mittelst  Koch'scher  Lymphe.     Vortr.  in  d.  Ges.  d.  Aente  in  Wien  am 
18.  Min  1891.  —    Wiener  klin.    Wochenachr.     No.  12.     1891. 

K.  giebt  hier  den  Schlussbericht  über  50  meistens  seit  Monaten  in  Behand- 
lung stehende  Kranke  und  zeigt  6  derselben  vor.  Uns  interessiren  nur  3  Fälle 
Ton  Lupus  der  Gaumenschleimhaut.  Im  Allgemeinen  hat  K.  oft  gesehen,  dass 
der  Lupus  zuerst  abschwillt,  dann  aber  oft  wieder  neu  an  andern  Stellen  eintritt. 
Es  hat  daher  das  Kochin  nach  K.  denselben  Werth  wie  die  chirurgischen  Metho- 
den  bei  Lupnsbehandlnng,  ohne  aber  dauernde  Heilung  bewirken  zu  können. 

OHIABI* 

66)  Reichel  (Würzbarg).  GasuistiSChe  littheilnngen.  Physik,  med.  Oeaeliech. 
Würzbur$.     9.  V.    1891. 

Von  den  casuistischen  Mittheilungen  gehört  die  eine  hierher,  in  welcher 
über  ein  tief  sitzendes  Atherom  der  Mundhöhle  berichtet  wird.  Es  betraf  der 
Fall  ein  4j&hriges  Mädchen,  bei  welchem  ein  hühnerei grosser  Tumor  am  Boden 
der  Mondhöhle  zwischen  Zunge  und  Unterkiefer  sich  vorfand.  Von  Innen  her 
deutliche  Fluktuation,  von  Aussen  her  fehlend.  Auffallend  war  der  vollkommen 
mediane  Sitz  der  Geschwulst.  Diagnose:  Ranula.  Bei  dem  Eingehen  mit  dem 
Paquelin  entleerte  sich  Atherombrei;  die  Diagnose  musste  geändert,  die  Cyste 
ausgeschält  werden.  R.  macht  aufmerksam  auf  den  medianen  Sitz  der  Geschwulst, 
der  vielleicht  dazu  dienen  kann,  in  ähnlichen  Fällen  die  Diagnose  vor  der  Er- 
öffnung richtig  zu  stellen. 


67)  0.  Samter  (Königsberg).     Ueber  Lymphangiome  der  InndhOhle.    Arch./. 

klin.  Chirurg.     41.    4.     1891. 

Den  Gegenstand  vorliegender  Mittheilung  bilden  7  Fälle  von  Lymphangiom 
der  Mundhöhle. 

Das  Eigentbnmliche  der  ersten  5  Fälle  liegt  darin,  dass  das  Lymphangiom 
als  umschriebene  Geschwulst  und  nicht  als  gleich  massige  Vergrösserung  der 
Zunge  oder  Lippe  resp.  einer  Hälfte  derselben  auftrat,  so  dass  diese  Fälle  als 
Warzen-  und  knotenförmige  Lymphangiome  bezeichnet  werden  dürfen.  Im 
6.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Makroglossie  und  im  7.  Falle  um  einen  sehr 
seltenen  Fall,  in  welchem  ein  cystisches  Lymphangiom  der  Zunge  (Lymphoyste?) 
vorlag. 
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68)  Mae  Gayln  (West  Kent  Medico- Chirurg.  Soc).    KraiikenforsteUiuig.    (Ezliibi- 

tion  Of  patient.)     Brit,  Med,  Journ.     3.  Jan,  1891, 

£s  bandelt  sich  um  einen  Fall  mit  einer  groseen  epitheliomatösen  Oe- 
schwulstmasse  am  Mandboden.  MAOESNZIE-JOHNSTON. 

69)  8.  La  Chappelle.    Homa;  Gancnim  oris.   (Homa;  cancnim  oris.)   Union  med, 

du  Canada,     Febr,  1891, 

Das  Koma  ist  besonders  durch  eins  charakterisirt,  nämlich  darch  die  phy- 
siologische Misere.  Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  5jährigen  Kindes,  das  vorher 
Masern  hatte.  W.  J.  8WIPT  (lepfkbts). 

70)  H.  A.  Alexander.    Cancrnm  oris  oder  gangr&nttse  Stomatitis.    (Gancrnm 

oris  er  gangrenoas  Stomatitis.)     Med.  and  Surg,  Reporter,     7.  März  1891, 

A.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  Zweifel  bestehen,  ob  es  sich  um  einen 
genuinen  Fall  von  Cancrnm  oris  in  Anschlnss  an  eine  fieberhafte  Erkrankung, 
oder  um  die  Folgen  der  Qnecksilberdarreichung  im  Beginn  dieser  Krankheit 
handelte.  w.  J.  swipt  (leffkbts). 

71)  W.  P.  Flemming.    Cancnim  oris.    (Cancrnm  oris.)    Danielas  Texas  Med. 

Journ,     Apr.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

72)  Edmond  Bandle  (Cornwall).     Sol.  Hydrarg.  percUor.  bei  Cancrnm  oris. 

(SoL   Hydrarg.   perchlor    in    cancrnm    oris.)     Brit.    Med.   Journal.     14.  Februar 
1891. 

Das  genannte  Mittel  wird  vom  Verf.  aufs  Wärmste  gerühmt. 

MACKENZIE-JOHNSTON. 

73)  F.  Fede  (Neapel).    Die  soblingnale  Bildung.    (Della  prodnzione  sotto-lin- 

gnale.)     I.   Congrös    ital.    de    p^diatrie.    —    Ärchivio   ital.   di   Pediatria.     Januar 
1891. 

Eine  Krankheit  des  Kindesalters,  besonders  der  ersten  Zahnperiode,  die  als 
Riga'sche  Krankheit  bezeichnet  und  von  Pandolfi  zuerst  beschrieben  worden 
ist.  Sie  ist  im  sudlichen  Italien  häufig  und  äussert  sich  als  eine  Erhebung  am 
Zungenbändchen,  wie  eine  Psendo-Membran,  1  om  breit,  eben  oder  vertieft  oder 
auch  mit  erhöhtem  Centrum,  hart,  weisslich-grau,  schmerzlos. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  besonders  der  papillären  Schicht  der  Schleimhaut  handelt. 

F.  nimmt  an,  dass  die  Affection  hauptsächlich  auf  eine  Reizung  durch  die 
beiden  ersten  unteren  Schneidezähne  zurückzuführen  ist.  OASDONE. 

74)  P.  Sonsino.    Ueber  das  Blftsctien  bei  kleinen  Kindern  in  Egypten.    (Snl 

YruMo  dei  bambini  in  EgittO.)     ArMvio  ital.  di  Pediatria.     Jan.  18 9 u 

Anlässlioh  einer  Mittheilung  von  Prof.  F.  Fede  auf  dem  1.  Ital.  Congress 
für  Pädiatrie  in  Rom  (vergl.  das  vorige  Ref.:  „Ueber  die  sublinguale  Bildung^, 
von  F.  Fede)  sucht  S.  die  in  Egypten  beobaohtete  Bläschenbildung  mit  der  von 
Fede  als  snblingaale  Bildung  beschriebenen  Krankheit  in  Vergleioh  in  setsen. 
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Es  handelt  sich  am  eine  för  sich  allein  wenig  wichtige  lokale  Ersoheinong, 
die  aber  dnroh  die  Alterationen  im  Magen- Darm-Tractas,  die  sie  begleiten 
können,  ansserordentlich  bedeutungsvoll  werden  kann.  OABDOMB- 

75;  Birmingham  (Dablin).  Ein  stark  entwickelter,  ferknOckerter  Arcus  kjol- 
devs,  der  den  Zustand  des  Zvngenbeins  beim  Hnnde  und  bei  einlgon  aaderei 
neischfressern  wiedergiebt.  (A  largely  defeloped  and  ossifled  byeid  arch,  ii 
wbick  tbe  conditien  of  the  byoid  apparatns  in  tbe  dog  and  some  othir  car- 

lif  era  was  reprodaced.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.     Febr.  1891. 

Demonstration  des  Pr&parates.  p.  mo  BBIDB. 

76)  Heuiau.    Znr  latwickeliug  und  klinischen  Bedettong  der  Scharlachioage. 

Areh.  /.  klin.  Med.     47.  Bd.     H.  3  u.  4.    Jan.  1891. 

Die  Bedeatnng  der  Scharlaohzaoge  warde  bisher  sehr  yersohieden  geschätat, 
während  die  Einen  in  derselben  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  erblicken, 
halten  die  Anderen  dieselbe  för  belanglos.  Neu  mann  hat  die  Frage  nen  bear- 
beitet und  kömmt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  Zungenschleimhaul  zeigt  bei 
Scharlach  3  yerschiedene  Stadien  und  zwar  1)  das  Stadium  der  Schwellung  der 
ganzen  Schleimhaut  und  der  Trübung  des  Epithels,  3)  das  Stadium  der  Des- 
quamation und  3)  das  der  Regeneration.  Es  kann  aber  auch  das  eine  oder  an- 
dere Stadium  weniger  oder  excessiy  zur  Entwickelung  gelangen;  so  kann  sich 
die  Degeneration  bis  auf  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  bis  zur  Bios- 
legung  der  Muskelschicht  ausdehnen.  Die  Losstossung  des  Epithels  erfolgt  am 
häufigsten  am  3.  bis  5.  Tage.  Zwischen  Intensität  des  Exanthems  und  Verän- 
derungen der  Zunge  besteht  kein  proportionales  Verhältniss,  ihr  diagnostischer 
Werth  ist  kein  sehr  grosser,  da  sie  meistens  erst  jenseits  des  vierten  Tages  aar 
Beobachtung  gelangt.  SGHBGH. 

77)  M.  Thomer.    Psoriasis  der  Zange.    (Psoriasis  ef  the  toigne.)    OincinnaH 

Lancet'Clinic.     17.  Jan.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  der  Fat.,  ein  52 jähriger  Mann,  war  ein  starker 
Raucher;  die  Affection  bestand  bereits  mehrere  Jahre,  ohne  jedoch  irgend  welche 
Störungen  zu  yeranlassen.  W.  J«  SWIFT  (uEFFEBTs)« 

78)  Charller  (Brflsiel).  Ein  Fall  fon  tnbercnlBsen  Znagenoloeratlonev.  (ün 
UM  d'oleiratieis  tnherenlenses  de  la  langne.)    La  Pretse  Med.  Beige.    So.  i. 

1891. 

Tuberkulöse  Zungengesohwüre  bei  einem  Patienten,  der  zu  gleicher  Zeit 
an  Lungen-  und  Larynxtuberkulose  litt.    Tuberkelbacillen  im  Auswurf. 


79)  Dräsche  (Wien).    Brfahningen  mit  Koch'sehei  I^tionen.    Yortrag  mit  Voi^ 

itellnng  In  d.  Ges.  d.  Aerxte  in  Wien  am  80.  Jan.  —   Wiener  klin.  Wbehtneckr. 

No.  6.    1891. 

D.  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  tuberkulösem  Geschwüre  der  Zange 
und  Tuberkulose  der  Lungen  nach  jeder  Injektion  Schwellung,  Röthung  und 
oapillare  Blutungen  an  den  Qesohwürsrftndem  und  im  Laufe  der  7  wOohentllohen 
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Bebandlang  eine  Vergrdsserang  des  Geschwürs  und  Auftreten  frischer  Qeschwdre 
in  der  Umgebung  des  alten.  Die  allgemeine  Reaction  blieb  manchmal  aas,  die 
lokale  niemals.  Aach  bei  Gesichtserysipel  nicht  taberkalöser  Menschen  trat  nach 
Injectionen  eine  stärkere  Hyperämie  an  den  Randern  der  Blase  aaf,  so  dass  D. 
das  Koch  in  für  kein  zuverlässliches  Reagens  auf  Tuberkulose  hält.  Bei  einem 
taberkulösen  Patienten  kam  es  zu  einem  gefährlichen  Saffocationsanfall  in  Folge 
von  Stimmbandschwellang.  OHIABI. 

80)  Mnrpky.  Epitheliom  dor  Zange  nach  Leukoplakie.  (Epithelioma  of  tongue 
foUowing  leukoplakia.) 

81)  J.  Drararaond.  Bzteiaifo  syphilitische  Erkrankung  dor  Zange.   (Eztonsifo 

SyphilitiC  diSOase  of  thO  tongue.)     Brit.  Med,  Joum.     3.  Jan.  1891. 

Die  betreffenden  Patienten  wurden  in  der  North umberland  und  Durham 
Med.  Society  vorgestellt.  maokenzie- JOHNSTON. 

82)  GIbb  (Glasgow).    Epitheliom  der  Zunge  und  dos  lundbodens.    (Epithelioma 

of  tongUO  and  flOOr  of  mOUth.)     Glasgow  Med,  Journ.     Apr.  1891, 

Der  Pat.  wurde  nach  der  Operation  vorgestellt.  P.  m'bbidx. 

83)  W.  Alexander  (LiTerpool).  Krebs  der  Zunge;  seine  Behandlung  und  deren 
Resultate.    (Cancer  of  the  tongue;  its  treatment  and  results.)    Liverpool  Med, 

Chir,  Joum,     Jan,  1891, 

Nichts  Yon  besonderem  Interesse  fär  die  Leser  dieses  Blattes. 

P.  MBRIDE. 

84)  H.  Q.  Coolejr  (Dabiin).  Ligatur  der  Arteria  lingualis  als  Vorbereitung  der 
partiellen  oder  totalen  Excision  der  Zunge.  (Ugature  of  the  lingual  artery 
u  a  preliminary  to  partial  or  complete  excision  of  the  tongue.)    Brit,  Med. 

Joum.     2,  Mai  1891. 

Die  Arbeit  wurde  in  der  Royal  Irish  Aoademy  of  Medicine  yorgetragen;  es 
schlosa  sich  eine  Discussion  an.  MAOKXNZDB- JOHNSTON. 

85)  Walter  Wbltohead  (Manchester).  Hundert  FlUo  fon  totaler  Excision  dor 
Zugo.    (An  hundrod  caaes  of  entire  excision  of  the  tongue.)    Lancet,  9,  Mai 

1891.  und  Brit,  Med,  Journ,     2,  Mai  1891, 

Vortrag  gehalten  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  za  London. 

MACKSNZIE-JOHNSTON. 

86)  J.  R.  Humphrejrs  (London).     Seitliche   Abweichung  der  Zunge.    (Lateral 

doyiation  of  the  tongue.)     Brit.  Med,  Joum.     16.  Mai  1891. 

Unter  300  Fällen  von  Krankheit  fand  Verf.  eine  seitliche  Abweichung  der 
Zange  in  13  pCt. ;  ein  Zusammenhang  mit  der  Gebrauchsfähigkeit  der  einen 
Hand  Hess  sich  dabei  nicht  feststellen.  maokbnzik- JOHNSTON. 

87)  D^berder.    Sumpflleber-Heuralgio  der  Zunge  mit  Ulceration.    (Heuralgie 

pilndlque  de  la  langne  afec  Ulciration.)    Joum,  de  Lucas-Championniere.    10.  März 
1891. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Patienten  mit  schmerzhaften  Ulcerationen 
TQL  Jahrg.  14 
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an  der  Zange  and  gleiohzeitiger  Nearalgie  dieses  Organs;  die  Torgenemmenen 
Gaaterisationen  fahrten  nar  zur  Steigerang  der  Schmerzen.  Da  Verf.  an  einen 
Zasammenhang  des  Leidens  mit  Malaria  dachte,  gah  er  0,75  Chinin  und  die 
Erscheinungen  yerschwanden.  1.  j.  koubb. 

58)  H.  S.  Birkett    Hemiatrophie  der  Zange  eztracraaiellen  Ursprongs.    (He* 
mlatrophia  lingoae  of  extra  •  cranial  orlgin.)    Montreal  Med.  Journal.    März 

1891. 

Fat.,  ein  2  3  jähriger  Mann,  zeigte  die  ersten  Krankheitserscheinungen  vor 
9  Jahren;  damals  trat  eine  starke  and  schmerzhafte  Schwellung  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  hinten  am  Kieferwinkel  auf.  B.  censtatirte  an  dieser  Stelle  eine 
feste,  glatte,  nicht  bewegliche  Infiltration,  die  nahe  am  vorderen  Rand  des 
rechten  Sterno-cleido-mastoideus  gelegen  war  in  der  Höhe  einer  Linie,  die  man 
vom  Winkel  des  Unterkiefers  nach  rückwärts  gezogen  denken  kann;  die  Infiltra- 
tion erstreckte  sich  nach  aufwärts  und  abwärts  von  dieser  Linie  etwa  je  V4  Zoll. 
Druck  auf  diese  Stelle  bewirkte  eine  Röthnng  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des 
rechten  Ohres,  eine  rechtsseitige  Hyperhidrosis  ausgesprochenen  Qrades  sowie 
eine  Trockenheit  im  Halse  von  solcher  Stärke,  dass  der  Patient  ein  paar  Minuten 
lang  am  Sprechen  behindert  war. 

Nach  den  Symptomen  su  artheilen  aflficirte  der  Process  den  Hypoglossus 
und  den  Vagus  mit  dem  Ast  des  Acoessorins,  den  Plexus  pharyngealis  sowie  das 
obere  Halsganglion  des  Sympathicus  —  alle  naturlich  nur  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Symptome  sind  vom  Verf.  eingehend  beschrieben  und  in  ihrer  Bedeu- 
tung besprochen;  es  sind'  1)  Hemiatrophie  der  Zunge,  2)  Lähmung  der  rechten 
Seite  des  weichen  Gaumens,  3)  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Schleimhaut 
des  Mundes  und  des  Nasenrachenraums.  4)  Parese  der  Abduction  und  Adduo- 
tion  des  Stimmbands  derselben  Seite,  auf  der  die  Läsion  sass.  5)  (a)  Hyosls  der 
rechten  Pupille;  (b)  die  durch  Druck  auf  den  Sitz  der  entzündlichen  Schwellung 
hervorgebrachte  Fluxion  der  rechten  Gesiohtshälfte ,  die  Hyperhidrose  derselben 
Seite  and  die  Trockenheit  des  Halses. 

Verf.  zieht  hieraus  folgende  Schlosse:  1)  der  Hypoglossus  ist  der  motorische 
und  trophische  Nerv  der  Zunge.  2)  Der  Qlossopharyngeus  dient  der  Function 
des  Geschmacks.  3)  Die  Aeste  des  Plexus  pbaryngeus  versorgen  die  Schleimhaut 
des  Nasen-  und  Mundraohens  mit  secretorischen  Fasern.  4)  Der  motorische  Nerv 
des  Levator  palati  und  des  Azygos  uvulae  ist  wahrscheinlich  der  Acoessorins. 
5)  Das  obere  Halsganglion  des  sympathischen  Geflechts  enthält  a)  dilatatorisohe 
Nervenfasern  für  die  Iris  derselben  Seite;  b)  vasomotorische,  c)  Fasern  für  die 
Schweisssecretion  und  d)  secretorisohe  Fasern  für  die  Pharynx muskeln. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

59)  Delassna.    Bin  Stfick  einer  Pfeifb  5  Jahre  lang  in  der  Zunge.    (Fragment 

de  pipe  Cinq  ans  dailS  la  langao.)    Journal  des  eciencea  med.  de  Lille.    29.  Mai 

1891. 

Bs  handelt  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  beim  Rauchen  seiner 
Pfeife  einen  Schlag  auf  den  Ellenbogen  bekam.  Die  Spitze  der  Pfeife  zerbrach 
and  es  aeigte  sieh  an  der  Zunge  eine  leichte  Blatang,   der  aber  der  Pat  keine 
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Aufmerksamkeit  weiter  zuwandte.  Gin  Jahr  später  entstand  ein  kleiner  Absoess, 
der  geöffnet  wurde :  es  entleerte  sich  ein  wenig  Eiter.  Verf.  hatte  dabei  einen 
Fiatelgang  in  der  Mittellinie  der  Zange  oonstatirt  und  führte  in  diesen  eine  Sonde 
•in;  er  stiess  anf  einen  Fremdkörper,  den  er  leicht  zu  eitrahiren  vermochte; 
derselbe  erwies  sich  als  ein  Bernsteinstückchen  ron  dem  Mandstück  der  Pfeife. 

E.  J.  KOUBB. 

90)  RedaetioBelle  Notis.    Ein  xiuigenherabdrttckender  Insnfflator.    (A  tongiie 

depresiilg  iunfflator.)     BHl,  Med.  Joum.     31,  Jan.  1891. 

Beschreibang  des  Instramentes.  m^csbkzib-johnston. 

91)  George  C.  Stephen  (London).     Uno  Yerbessemng  an  den  Zongenherab- 
drtckem.  (in  impro?ement  li  toagae  depressert.)    Brit.  Med.  Joum.  4.  Apr. 

1891. 

Eine  Modification  des  FraenkePschen  Instramentes. 

Mi.CaODfZIX-J0HNS!F0N. 


d.   DiphtheritiB  and  Croap. 

92)    Klein  (London).    Zur  Aetlologie  der  Diphtherie.     Centralbi./.  Bacter.     Vll 
16,  17.   1890. 

98)  Loeflier  (Greiftwald).    Bemerkangen  tu  der  Arbeit  von  Prof.  B.  Klein  „Zar 

Aetlologie  der  Diphtherie".     Centralbi.  /.  Bacter.    VII.    17.    1890. 

94)  Klein.   Itn  weiterer  Beitrag  xvr  Aetlologie  der  Diphtherie.    Centralbi.  /. 

Bacter.    VII.    25.    1890. 

95)  Klein.    Haohtrag  xvm  „Weiteren  Beitrag  tut  Aetlologie  der  Diphtherie". 

Centralbi.  f.  Bacter.    VIII.    1.    1890. 

In  jedem  der  22  bakteriologisch  nntersachten  Fälle  konnte  Kl.  eine  Ba- 
cillenspecies  sehr  reichlich  nachweisen,  welche  in  morphologischer  Hinsicht  von 
dem  Kl ebs-Löff  1er 'sehen  Bacillas  nicht  za  unterscheiden  war.  Löffler  hat 
diese  Bacillenspecies  mit  seinen  Bacillen  verglichen  und  die  Identität  mit  diesen 
festgestellt,  gleichzeitig  auch  mitgetheilt,  was  die  Ursache  für  seine  früher  ge- 
machte Angabe  war,  dass  die  Diphtheriebacillen  nicht  auf  Gelatine  bei  Zimmer- 
temperatur wachsen,  eine  Angabe  die  er  in  Uebereinstiromang  mit  Klein,  Za- 
miko,  Brieger  und  Frankel  nun  dahin  modificirt,  dass  die  Bacillen  anf  Nähr- 
gelatine auch  bei  Zimmertemperatur  wachsen. 

Ausser  dem  Löffler'schen  Bacillus  hat  Klein  in  12  Fällen  noch  einen 
nioht  pathogenen  Bacillus  gefanden,  der  yielleicht  identisch  ist  mit  dem  von 
Löffler,  Ho  ff  mann  und  Zamiko  in  diphtheritischem  Material  gefundenen 
Psoudodiphtheriebacillns. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  weiteren  Untersuchungen  Kleines  über 
die  Brauchbarkeit  der  Katze  zu  experimentellen  Versuchen  mit  dem  Diphtherie- 
badllns,  auf  welobe  er  gekommen  war  daroh  mehrfache  Mitthoilungen  von  3ani- 
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tätsarzten,  wonach  Katzen  in  mit  Diphtherie  behafteten  Haasem  za  Qrande  ge- 
gangen waren  and  zwar  ging  die  Krankheit  der  Katzen  der  Diphtherie  der  Kinder 
voraas  oder  bestand  fast  gleichzeitig  oder  fand  hinterher  statt.  Bei  näherem 
Nachforschen  bei  Veterin&r&rzten  erfahr  Kl.,  dass  eine  solche  Krankheit  sich  von 
Katze  zu  Katze  darch  directe  Ansteckung  nachweisen  Hess.  Von  weiterer 
grosser  Bedeutung  sind  die  experimentellen  Untersuchungen  mit  dem  Diphtherie- 
bacillus  an  Milchkühen,  welche  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Diphtherie 
durch  die  Kuhmilch  sicher  stellen.  Die  Inoculation  mit  Reinkulturen  an  der 
Schultergegend  führte  zu  einer  Einwanderung  der  Bacillen  von  der  Inooulations- 
stelle  aus,  da  die  Bacillen  nicht  nur  in  der  Lymphe  von  Blasen  am  Buter,  son- 
dern auch  in  der  Milch  nachgewiesen  wurden.  txiFXBT* 

96)  Leitartikel.  Die  Diphtheritls  oad  die  lUeh;  ein  iastraotlTer  FtlL  (Dtph- 
theria  and  milk;  an  Instnictlve  storj.)    Brit.  Med.  Journ,    3:  Jan.  1891. 

Eine  Diphtheritis- Epidemie  schien  in  Surbiton  gerade  auszubrechen,  als  der 
Beamte  am  Gesundheitsamt  Dr.  C  dem  an  durch  die  neue  Art  der  Anmeldungen 
feststellen  konnte,  dass  alle  betroffenen  Familien  ihre  Milch  aus  ein  und  derselben 
Quelle  bezogen.  Bei  einer  Nachforschang  stellte  sich  heraus,  dass  auch  auf  dem 
Gute  und  in  der  Gegend ,  von  wo  die  MUch  herkam ,  Falle  der  Krankheit  vorge- 
kommen waren.  Die  Milchlieferung  wurde  sofort  untersagt  und  das  Resultat 
war,  wie  man  es  erwartet  hatte,  dass  die  Epidemie  sich  nicht  weiter  ausbreitete. 

M^CIKXN2SIB-JOHN8TOK. 

97)  Bedaetionelle  Notii.  lilch-Dlphtherie.  (Milk  diplitlieria.)  Briu  Med.  Joum. 

28.  Febr.  1890. 

Bemerkungen  zu  einer  Mittheilung  von  Dr.  Philpot  über  eine  neue  Diph- 
theritis-Epidemie  in  Croydon,  die  auf  irgend  eine  Weise  durch  die  Milch  verbreitet 
worden  zu  sein  scheint.    Man  fand  bei  ein  paar  Kühen  eine  Eruption  am  Buter. 

MA.0KBNZIB-JOHMSTON. 

98)  Morel.  Beitrag  zum  Studiam  der  Diplitherie;  ihre  baeteriolegiicIieB  ud 
patholeglsch- anatomischen  Yerhftltnlsse.  (Oontribution  i  Titnde  de  la  dipli- 
thirie;  bactiriolegle  et  anatomie  patholeglqae.)    Th^  de  Parii.  1891. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Studie  über  die  Diphtherie;  in  ganz  besonderer 
Weise  betont  er  die  Wichtigkeit  einer  bakteriologischen  Untersuchung  und  zwar 
von  beiden  Gesichtspunkten  aus,  dem  diagnostischen  sowohl  wie  dem  prognosti- 
schen. Verf.  studirt  die  Eigenschaften,  die  Natur  und  die  giftige  Wirkung  des 
diphtheritischen  Giftes,  sowie  die  Veränderungen,  die  dasselbe  im  Hals,  in  der 
Niere,  den  lymphatischen  Ganglien,  der  Milz  und  den  Därmen  hervorbringt. 

1.  J.  KOUBB. 

99)  Leitartikel.  Schatz  gegen  Diphtlierie  nad  Tetaans  darch  Impftiag,  (Tho 
proteotioa  from  diphtherla  and  tetaaas  hy  laocalation.)    S.  Y.  Med.  Record. 

6.  Dee.  1890, 

Der  Artikel  bespricht  den  Impfschutz  gegen  Diphtherie  und  Tetanus  bei 
Thieren  in  Anlehnung  an  die  im  Hygienischen  Institut  zu  Berlin  von  Dr.  Beh- 
ringi  Aasistenten  am  Institati  und  Dr.  Kitasato  aus  Tokio  angestallten  Vor* 
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snohe.  Nach  vielem  Experimentireo  ist  es  diesen  Forsohern  gelaogen,  Thiere, 
die  au  der  einen  oder  anderen  Krankheit  —  Diphtherie  and  Tetanas  —  litten, 
zu  heilen,  indem  sie  sie  mit  dem  Blalseram  von  früher  infioirten  Thieren  impften. 
Dnrch  eine  grosse  Zahl  von  Versnohen  erscheint  bewiesen,  dass  erstens  das  Blnt 
von  Tetanas  immunen  Kaninchen  die  Fähigkeit,  das  tetanisohe  Gift  za  zerstören, 
besitzt;  zweitens,  dass  die  F&higkeit  an  dem  zellenfreien  Serum,  das  man  ans 
dem  Blate  gewinnen  kann,  haftet.  Drittens,  dass  diese  Fähigkeit  so  oonstant  ist, 
daas  sie  auch  im  Organismus  anderer  Thiere  ihre  Wirksamkeit  bewahrt,  so  dass 
man  deutliche  therapeutische  Effekte  mit  der  Transfusion  des  Blutserum  erzielen 
kann.  Viertens,  die  Eigenschaft  das  Tetanusgift  zu  zerstören  fehlt  dem  Blute 
TOD  Thieren,  die  nicht  gegen  Tetanus  geschützt  sind ,  und  übertragt  man  den 
Tetanus  auf  solche  nicht  immunen  Thiere,  so  kann  man  nach  dem  Tode  des 
Tbieres  das  Qift  noch  im  Blute  und  den  anderen  Körperflüssigkeiten  nachweisen. 


100)  Bedaetionelle  Bemerkoiig.     ImmaniUI  gegM  Dlphtherto  md  T^taniis. 
(iBBaiity  ttom  diphtberia  and  Tetanas.)    Lancet.    20,  Dec.  1890. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers,  in  welcher  dieser  darauf  hinweist,  dass  Beh- 
ring und  Kitas ato  das  Jodtrichlorid  mit  Erfolg  zu  obigem  Zweck  yerwendet 
haben.  Das  Hydrogenperoxyd  kann  ebenfalls  Immunit&t  gegen  Diphtherie  ver- 
leihen. HAOKSNZIB-JOHNSTGN. 

101)  Bedaetlonelle  Notis.  Immanitit  bei  Thieren  gegen  Diphtherie.  (Immanity 

Of  anifflals  from  diphtheria.)     Lancet.    7.  Febr.  i89U 

Einige  Bemerkungen  zu  der  Hittheilung  von  Behring  über  diesen  (Gegen- 
stand. HAOKXNSIB-JOHMBTON. 

102)  E.  1.  von  SchweiBits  nnd  W.  M.  Gray.    Die  Bnengoag  tob  lunalUt 
gegen  Diphtherie.   (The  prodaction  ef  immanity  ftom  diphtheria.)    Phil.  Med. 

News.     3.  Jan.  1891. 

In  Abetraoht  des  Interesses,  welches  der  biochemischen  Richtung  der  For- 
schung gegenwärtig  zugewendet  wird  und  bei  dem  Nachdruck,  mit  dem  an  der- 
artigen Untersuchungen  jetzt  gearbeitet  wird,  halten  die  Verff.  es  für  rathsam, 
eine  vorläufige  Mittheilung  zu  machen  über  ihre  Arbeiten,  deren  Ziel  es  war, 
Thiere  gegen  Diphtherie  zu  immnnisiren.  „Der  Krankheitskeim'',  berichten  die 
Verff.,  «mit  dem  wir  gearbeitet  haben,  ist  der  Klein'sche  Bacillus,  der  mit  dem 
Löff  ler^schen  wahrscheinlich  identisch  ist.  Ohne  uns  hier  in  die  Details  zu  ver- 
lieren, wollen  wir  nur  das  eine  sagen,  dass  es  uns  gelungen  ist,  eine  chemische 
Substanz  darzustellen,  die  Meerschweinchen,  welche  man  damit  bebandelt,  un- 
empfänglich gegen  Diphtherie  macht  auch  bei  nachfolgender  Einführung  einer 
starken  Giftdosis,  welche  Gontrolmeersch weinchen  in  24—48  Stunden  tödtef 

«Wir  sind  weiter  der  Meinung,  dass  der  Versuch  beweist,  dass  unsere  Sub- 
stanz auch  beim  Menschen  die  Diphtherie  heilen  oder  doch  verhüten  wird.** 
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108)  KreldraaBB  (Alton*).  AftlliMcUllre  ürMoh«  «ad  B^klmptaig  der  DIpk- 
theritis,  nebst  einer  Unteranehug  ttber  das  Wesen  ud  Wirken  des  loch'schen 

HeilnittelS.     Boyien,  Eimsbattel-Hftmbnrg.     1891. 

Zar  Charakteristik  des  Inhaltes  vorligender  Schrift  geDügen  die  zwei  folgen- 
den Sätse:  «Die  Ursache  der  Diphtherie  kann  nebenbei  auch  die  des  Erysipels 
sein,**  ferner:  «nicht  der  Bacillus  erzeugt  die  Tabercalose,  sondern  die  formen- 
tativen  Zersetzungsprodakte  der  Tabercalose  erzengen  den  Baoülos." 

SBIFBRT. 

104)  Bedactionelle  Bemerkung.  Der  Jftngste  Ansbmch  der  Dipktkerie  in  Pad- 
dington.    (The  late  ontbreaek  of  diphtberia  in  Paddington.)   Brit.  Med.  Journ. 

11.  Jan.  1891. 

Bemerkungen  aber  den  Beriebt  der  zur  Erforschang  dieser  Epidemie  einge- 
setzten Sanitätscommission,  der  Ursprung  der  Epidemie  war  nicht  feststellbar. 

HAOKXMZIB-JOHIIBION. 

105)  G.  Sprega.  Betraebtnngen  über  eine  Diphtberitis-Spidemie,  nit  besonderer 
Bertteksichtignng  eines  Falles  ? en  Tracbeotemie.  (Hete  sn  nna  epideniia  di 
düterlte  oen  speciale  rignarde  ad  nn  euo  dl  trackeotomia.)   La  Gazetta  degli 

Otpital.     21.  Jan.  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDOIIX. 

106)  Bedactionelle  Notii.   Die  Diphtherie  in  Tokenham.  (Diphthoria  at  Token 

harn.)     Lancet.     24.  Jan,  189L 

Bemerkungen  der  Redaction.  IIAOKSMZIB-JOHNBTOM. 

107)  Bedaettonelle  Notli.  Diphtherie  und  Typhös  im  8t  Barfholaaeis  Ho- 
spital   (Diphtherla  and  typhoid  fe? er  at  St.  Bartholemew's  Hospital.)    Brit. 

Med.  Journ.     24.  Jan.  1891. 

Bemerkungen  der  Redaction.  HAOKEMZlS-JOHNBTON. 

108)  P.  Smnrra  (Neapel).  Die  infectlftse  Diphtheritis.   (DeUa  difterite  infetti? a.) 

Arehivio  internax,  medico^chir.     1.  Jan.  1891. 

Nichts  Neues.  OASDOMX. 

109)    C.  W.  MnsgrOTO.     Diphtheritis.     (Diphthoria.)     Med.  and   Surs.   Reporter. 

24.  Jan.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIPT  (lbfwbbito). 

110)  A.  Passerini.    Die  Diphtheritis.    (La  difteria.)    Maison  kdiu    F.  Vallardi. 

MailMid  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDOIOE. 

111)  Althorpe  (Bradferd).    Ein  FaU  fon  Diphtherie,    (i  oase  of  diphtherla.) 

Brit.  Med.  Journ.     3.  Jan.  1891. 

Der  Fall,  in  dem  die  Tracbeotemie  ausgeführt  werden  musste,  kam  in  der 
Medicinisch-Cbirurgischen  Qesellschaft  zu  Bradford  zur  Mittheilung. 

MAOEIllZIB-JOHinnOK. 
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HS)  Radaotfoiielle  Beraerkviisreii»    Dtphtbari«  mit  l«tilem  intgaoge.    (fatal 
dipbthorta.) 

Dlphtborllla-Iptdanito.     (Ipldami€  diphtharia.)     BrU.  Med.  Joum.    3L  Ja- 
nuar 1891, 

Beide  Notizen  beziehen  siob  aaf  looale  Epidemien. 

HAOKBNZIB-JOHNSTON. 

113)  E.  Mansel  SyinpsoB  (Linooln).    Die  Ursacbea  das  Todaa  bai  Dipbtbaria 
Bebst  Bamerkmigea  ttbar  die  Bebandlaag  der  Kraakbelt   (Tba  canaea  of  deatb 

in   dlpbtberia,    Witb    aotes    On    treatmeat)     PractiHoner.     December  1890   und 
Jan.  1891. 

Die  Krankengesobiohten  von  80  Fällen,  die  aaf  zwei  Abtbeilungen  des 
St.  Bartbolomew's  Hospital  zur  Behandlung  kamen,  bilden  die  Grundlage  der  vor- 
liegenden  Arbeiten.  Von  den  80  Fällen  endeten  37  letal.  Verf.  besobäftigt  siob 
sich  eingebend  mit  den  diphtherischen  Lähmungen  und  stellt  den  Satz  auf,  dass, 
wo  das  Qift  in  besonders  grosser  Menge  in  den  Körper  des  Patienten  dringt,  es 
darob  directe  Wirkung  auf  den  Vagus  den  Tod  herbeiführt,  indem  es  Lähmung  des 
Herzens  Terursacht  —  genau  so,  wie  ein  Uebermaass  yon  Nicotin  dies  thäte.  Wo 
kleine  Giftdosen  in  den  Organismus  gelangen,  kommt  es  zu  einer  allmählichen 
Depression  der  Herzthätigkeit  —  die  in  gleicher  Weise  auf  die  Einwirkung  aaf 
den  Vagus  zurückzuführen  ist  —  und  damit  zum  Tod  durch  Syncope. 

Erbrechen  bei  Diphtherie  kann  durch  Entzündung  der  Magenäste  des  Vagus 
zu  Stande  kommen  oder  es  kann  die  Folge  von  Urämie  sein  und  die  Ursache  des 
Todes  werden. 

Schliesslich  sind  es  doch  die  Affectionen  des  Larynz,  der  Trachea  and  der 
Langen,  die  bei  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Ursache  des  Todes  bilden. 

KJLOKBNZm-JOHNSTON. 

114)  E.    Dar  plfttillcha  Tod  bei  Diphtberitlsehaa.    (La  morta  improfiaa  lai 

diflaritleL)     OoMMetta  degli  Ospitali.     4.  Jan.  1891, 

£.  nimmt  als  häufigste  Ursache  des  sohnellen  Todes  die  fettige  Degeneration 
des  Herzens  an,  aaf  die  Mosler  und  Roseobach  hingewiesen  haben. 

£.  empfiehlt  die  Anwendung  yon  Alkobolicis,  subcutane  Strychnininjectionen 
and  Yor  allem  eine  hygienische  Behandlung,  die  alle  Aufregungen,  diätetischen 
Störungen  und  schnelle  Körperbewegungen  vorsichtig  vermeidet.      fia^nniiip. 

1 15)  Heer  (WetziAr).    Acht  Fälle  dipbtherltlschar  ieoommodalloiis-  «ad  Gaomaa- 
Uhaong  durch  StrycbniBinJectioaea  geballt.    Der  pract.  Amt.   5.  1891. 

Bestätigung  der  günstigen  Wirkung  der  Strychnininjectionen  bei  diphtberi- 
tisober  Lähmung,  wie  sie  von  Rosenzweig  beobachtet  wurde.  seifbrt. 

116)  L.  Eliot    Die  Prophylaxe  gegen  Diphtherie.   (The  Prophylaxis  af  dlph- 

t^rla.)     Virginia  Med.  MonOdy.     Febr.  1891. 

Unter  anderem  empfiehlt  E.  auch  eine  ständige  Verdampfung  von  Terpen- 
thin  in  dem  Hause,  in  dem  die  Krankheit  herrscht,  einzurichten. 

W«  J«  IWIR  CuWVAICUl)« 
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117)  A.  Relersen  (KopenbagoD).  Dlpbtberitia  nü  Ibre  weaentlloliatei  OoapU- 
cationen,  mit  besonderer  Rttcksicbt  auf  die  Bebandlnng  vad  Yerbtttang  der 
Krankheit.  (Dlpbtberetis  og  dens  f&aentUgste  Oomplicationer  med  sirligt 
Hensyn  til  Behandlingen  og  ForebyggeUen.)    KjobenhaTn  1891.    Verlag  too 

J.  G.  Stockholm.     285  Ss. 

Verf.«  der  längere  Zeit  als  erster  Assistent  an  dem  grossen  Kopenhagener 
Spitale  für  epidemische  Krankheiten  fangirte,  hat  seine  Erfahrungen  über  die 
Diphtberitis  in  dieser  Arbeit  niedergelegt.  Eine  frühzeitige,  locale,  antibacterielle 
Behandlang  ist  die  Hanpsache.  Er  rühmt  die  platina  candens  (GaWano-cauteri- 
satioD).  Die  locale  Behandlang  mnss  übrigens  darch  desinfioirende  Mittel  anter- 
stützt  werden.  Sollte  der  Organismus  in  toto  affioirt  sein,  so  sind  Schwittcnren 
besonders  empfehlen swerth,  am  die  infioirenden  Stoffe  ans  dem  Blate  za  entfer- 
nen. Eine  passende  Nahrang  and  Stimalantien  müssen  gegeben  werden,  am  den 
Organismas  zu  starken. 

Schliesslioh  geht  Verf,  aaf  die  Behandlung  der  Torsohiedenen  Complicatio- 
nen  näher  ein;  ein  besonderes  Capitel  besohäftigt  sich  mit  der  Prophylaxis  der 
Krankheit.  SOHHIEaiELOW. 

1 18)  TolqnartK.    Dlpbtberlebebiiidlaiig  oiiiea  alten  Praetlkera.   Der  änü.  Pract 

9,  Febr,  1891, 

Innerlich  Natr.  nitr.  and  Natr.  oarb.  acid.  ana  und  Qnrgelwasser  aas  Kai. 
chlor.  30:Aq.  ferr.  500  undAq.  calcar.   Später  Einblasung  von  Iproc.Alum.  ust. 

A«  BOSEMBEBO* 

119)  H.  Mainwarlng-Holt  (Malton,  Yorks).  Uqaor  lydrarg.  percblor.  bei  Diph- 
therie.   (Llq.  Hydrarg.  percblor.  In  dlphtberia.)    Brit  Med,  Joum.    31.  Jan. 

1891. 

Verf.  empfiehlt  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  einer  Combination  von 
Qaecksilberpercblorid,  Jodkalium  und  Arsen.  MAOKSNZIB-JOHNBTON. 

120)  Job.  Bökal  (Pest).  Die  HeUangs-Statlatik  des  Stepbanle-Kladenpttalea  li 
Badapest  bei  Dlpbtberitis  and  Oroap  in  den  letzten  swei  Jahren.    Getelischaft 

der  Aent«  in  Badapest.  —  Peat,  med.'chir.  Pireese,     No.  3.     1891, 

B.  hat  noch  32  reine  LarynxGroupfälle  neben  477  Diphtherief&Uen  beob- 
achtet; ob  jetzt  noch  ein  Unterschied  zwischen  Group  und  Diphtherie  gemacht 
werden  darf,  insofern  man  darunter  eine  eigene  Krankheit  yersteht,  ist  dem  Ref. 
denn  doch  sehr  zweifelhaft.  Unter  477  Diphtheriefällen  hatten  LaryRx-Group 
237;  von  diesen  237  heilten  nur  23,5  pCt.,  159  wurden  tracheotomirt.  Die 
Tracheotomie  nahm  er  nur  bei  Saffocationsgefahr  vor.  Von  den  32  reinen  La- 
rynxcroupfällen  heilten  16.  Die  dem  Vortrage  folgende  Disoussion  bot  nichts 
Besonderes.  GHIABI. 

121)  Job.  Bökai  (Pest).    Ein  mittelst  OHwyer'aeber  latabattoa  gebeliter  FaU 

f on  dlpbtberitiacbem  Laryazcroap.     Vorgestellt  in   der  Gesellseh.  der  Aerst«  In 
Budapest  —  Pest,  med,-chir,  Presse.     No.  3.     1891, 

Es  handelte  sich  um  einen  3jährigen  Knaben.  Er  konnte  mit  der  Röhre 
im  Kehlkopfe  gut  schlingeni 


—     199     — 
123)   Pauli  (Lfibeek).    D«1)tr  dto  Ivtabatloa  dM  Laryaz  bei  6roap68*dlplitb«riti* 

SCbra  LaryUUteBOaeil.      Vierap.  MonaUh.     U    1891. 

Bericht  über  die  bei  Intubation  von  1 1  Fällen  von  Diphtherie  gemaohten 
Beobachtangen.  Von  diesen  Fällen  starben  2  an  Diphtheritis  septica,  5  an  Bron- 
chitis fibrioosa,  1  an  Erschöpfung,  3  an  Pneamonie.  Auf  Grund  seiner  mit  der 
Intubation  gemaohten  Erfahrungen  spricht  sich  P.  dahin  aus,  dass  er  in  Zukunft 
bei  acut  entstehenden  oroupös-diphtheri tischen  Larynxstenosen  die  Tracheotomie 
bevorzugen  und  nur  dann  intubiren  wird,  wenn  ihm  genägende  Assistenz  fehlt 
oder  die  Tracheotomie  seitens  der  Eltern  verweigert  wird,  eventuell  auch  wäh- 
rend einer  leichten  Epidemie  solche  Fälle»  bei  denen  geringe  Rachenerkrankung 
vorhanden  ist,  so  dass  das  zur  Ernährung  der  Kinder  nothwendige  zeitweilige 
Entfernen  der  Theile  ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden  kann.        seifbrt. 

123)  F.  Massel  (Neapel).    Die  bilabatlen  des  Kehlkopfli  bei  Kladera  und  Er- 
waeksoBOB.    (l'litabaiioae  della  lartnge  Bei  bambial  o  aegU  adolü.)  BoUttUno 

de  la  R.  Ac.  Med.  dt  Saplee.     An.  111.     No.  1,  2,  3. 

Ein  Resnmö  der  Mittheilung,  die  M.  in  der  Academie  gemacht  hat. 

M.  berichtet  über  12  Fälle  von  Intubation  bei  Kindern,  10  wegen  Croup 
and  2  bei  Pseudocroup,  mit  5  Heilungen  —  und  1 1  bei  Erwachsenen  wegen 
Syphilis,  Tuberculose  etc. 

Er  schliesst  einige  theoretische  Betrachtungen  an.  OABDONE. 

124)  J.  Cotter  (Cork).     Tracheotomie  bei  Group.     (Tracheoteniy  for  croap.) 

Brit.  Med.  Journ.    10.  Jan.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  den  der  Verf.  in  der  Cork  Med.  and  Surg  Associa- 
tion mittheilte.  HACSXNZIB-JOHNSTON. 

125)  W.  BrintoB.     Drei  Fälle  fon  Croup    mit    der   Intabatlon    behandelt. 

(3   eues   Of  eronp   treated   by   iBtUbatlOB.)     Baltimore  Med.  and  Surg.  Record. 
L    49. 

Die  Zeitschrift  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 

W>  J.  SWIFT  (lEFVXBTB)» 


e.    Kehlkopf  nnd  Luftröhre. 

126)  Thomas  Barlfaig  (BirminghAm).    Lapus  des  GaomoBS  aad  lehlkopft.    (Ln- 

P«8  of  the  palate   aad   larynx.)     Brit.  Med.  Joum.     7.  Febr.  1891.    —    Lancet. 
28.  Febr.  1891.  —  Birmingham  Med.  Rewiew.     Märt  1891. 

Die  Pat.,   eine  Frau   von  35  Jahren,   wurde   in   der  Midland  Med.  Society 
vorgestellt.  magkenzib-JOHnston. 

127)  G.  Ferrlui  (Rom).  EiBige  scropliBlIse  TerlBdeniBgeB  Im  leblkopf.  (Sopra 

alClBO  leslOBl  SCrofolOSe  della  larblge.)    Soo.  landsiana  de  Bome.    N*ch  Riforma 
medica,     8.  Juni  1891, 

F.  unterscheidet  die  scrophulösen  Affectionen  des  Kehlkopfs  von  der  Kehl- 
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kopftnberoolos  sowohl  nach  ihrem  klinischen  Verlauf,  wie  nach  dem  baoieriolo- 
gischen  Befand.  Bei  den  scrophnlösen  Affectionen  im  Kehlkopf  kleiner  Kinder 
(Chondro- perichondritis)  hat  F.  niemals  Bacillen  beobachtet;  dieselben  heilen  oft 
anter  dem  Einflass  der  Seeluft,  oft  auch  durch  ohirargisohe  Eingriffe  etc.  F. 
theilt  3  Fälle  mit.  GASDONB. 

12S)  Eng.  FraenkeL    Uateravchviigeii  ttber  die  Aetiologie  der  Kehlkopftaberra- 

lOSO.     V%rchow*8  Ärchiw.     CXXL     He/t  U 

F. 's  Untersnchongen  beziehen  sich  aaf  das  Sekret  der  Geschwäre,  Be- 
schickung Yon  Kährgelatine  enthaltenden  Reagensgläschen  mit  demselben  and 
auf  die  bacteriologische  und  histologische  Durchsicht  excidirter  Stücke.  Sie 
führen  ihn  zu  dem  Schlnss: 

1 .  Dass  die  gesohwürigen  Processe  im  Kehlkopf  bei  Phthisikem  durch  In- 
vasion der  Bacillen  von  der  Oberfläche  her  entstehen,  und  zwar  darf 
das  Fehlen  7on  Epithel  nicht  als  nothwendige  Vorbedingung  für  die 
Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  angesehen  werden. 

2.  Ihre  Ansiedlung  ist  der  wesentlichste  Factor  für  die  Entstehung  und 
weitere  Entwicklung  der  tuberkulösen  Veränderungen  im  Kehlkopf, 
aber  in  einer  beachtenswerthen  Häufigkeit  greift  eine  secundäre  Infec- 
tion  der  bereits  erkrankten  Theile  durch  andere  Mikroorganismen,  ape- 
ciell  die  Staphylo-  und  Streptococcen  Platz.  Das  Tiefergreifen  der 
Gewebsalteration  steht  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur  Zahl  der  Ba- 
cillen. 

3.  Alle  während  des  Bestehens  der  Lungenphthise  zu  irgendwie  erheb- 
lichen Zerstörungen  der  Kehlkopfgebilde  führenden  Erkrankungen  sind 
ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlauf  nach  als  Effect  des  vom  Epithel 
aus  in  die  Gewebe  eindringenden  Tuberkelbacillus  aufzufassen. 

In  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  zur  Ent- 
wicklung pathologischer  nicht  specifischer  Zustände;  sie  sind  an  die  Seite  zu 
stellen  den  beim  Abdominaltyphus  auftretenden  mykotischen  Epithelnekrosen, 
die  dem  Eindringen  pathogener  Kokken  vom  Epithel  aus  ihre  Entstehung  ver- 
danken. 

F.  hält  deswegen  eine  active  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  für  ange- 
zeigt und  viel  versprechend.  A.  BOSBNHHBO* 

129)  E.  Fraenkel.    üeber  Kehlkopttuberciiloae,    Dtach.  med,  Wocheffchr.   i^.  9. 

1891, 

Als  die  eigentliche  und  wesentliche  Noxe  für  die  Entstehung  und  weitere 
Entwicklung  der  tuberculösen  Veränderungen  ist  allein  der  Tuberkelbacillus  an- 
zusehen. Die  Kehlkopftuberkulose  entsteht  durch  Invasion  der  Bacillen  von  der 
Oberfläche  her,  durch  Eindringen  derselben  ins  Innere  von  oder  zwischen  Bpithel- 
zellen.  Das  Fehlen  des  Epithels  ist  keine  nothwendige  Vorbedingung  für  die 
Ansiedelung  der  Bacillen.  ujidoraf. 
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ISO)  B«daettoB«ll«  Hotiz.    Tvbork«!  des  EehlkopAi.    (Tabtiil«  of  th%  Uryis.) 

LanceL    7.  Märt  1891. 

Bemerkungen   zn   der  Arbeit  von  E.  Fraenkel  in  Virohow^s  Archiv 

Bd.   121.  HAOKBNSSm-JOHNSTON. 

131)  Rosenbergr  (Berlin).    Die  bisherige  BebendloBg  der  Tabereolose.    Tkerap, 

Monatah.     (Sonderh).     20.  L  1891. 

Die  vorliegende  geschichtliche  Abhandlang  hat  zum  Gegenstand  die  Be- 
handlang der  Taberknlose  der  Langen  and  des  Kehlkopfes,  soweit  dieselbe  rein 
lokaler  Natur  ist.  Es  mag  aas  derselben  hervorgehoben  werden,  dass  im  Sommer 
1890  in  der  kgl.  Uniyersitatspoliklinik  für  Hals-  and  Nasenkranke  Versuche  mit 
Cresol  and  dem  Gyangelb  gemacht  wurden,  von  denen  das  erstere  befriedigende 
Resultate  lieferte,  während  das  letztere  keine  grossen  Erfolge  aufzuweisen  hatte. 

SSIFBBT. 

182)  Redactiomelle  Beraerknugem    Die  ebinirgisehe  Behandlug  der  Kehikopf- 
tibereilese.    (The  swgical  treatment  of  laryageal  tubereilosls.)   Journ.  Am. 

Med.  Astoe.     10.  Jatu  1881. 

Schlüsse:  Die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  kann 
mit  Vortheil  vorgenommen  werden:  1)  In  allen  Fällen,  wo  nur  wenig  oder  gar 
keine  Zeichen  von  Lungenerkrankung  bestehen  und  2)  in  solchen  Fällen,  die  mit 
Dyspnoe,  Dysphagie,  Aphonie  oder  starkem  Hasten  einhergehen,  bei  denen  zwar 
die  Lange  betheiligi  ist,  aber  die  Lungenaflfection  nicht  rapide  vorsohreitet.  Da- 
gegen sollen  asthenische  Fälle  von  laryngealer  und  zugleich  vorgeschrittener 
Langentuberkalose  nicht  schweren  localen  Eingriffen  unterworfen  werden,  son- 
dern nor  milde  Stimmulantien  und  beruhigende  Mittel  in  Qestalt  von  Sprays,  Pul- 
vern oder  Einpinselungen  bekommen.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

138)  lichtlieiiii.    Das  Koch'sehe  Heilverfahren.    Dtsch.  med.  tVochensehr.   No.  7. 

1891. 

L.  schätzt  den  diagnostischen  Werth  des  Tuberculins  sehr  hoch.  Was  den 
Heilwerth  anlangt,  so  bringt  das  Mittel  tuberkulöse  Affectionen  zur  Rückbildung 
in  einer  Weise,  wie  wir  es  bisher  nicht  gekannt  haben.  Tuberkulose  der  Mund- 
and  Nasenschleimhaut  ist  sehr  günstig  beeinflusst,  weniger  gut  waren  die  Erfolge 
bei  Larynztuberknlose.  laiidgraf. 

134)  Sehreiber.    Debor  das  Koch'sehe  Heilverfahrea.    Dtsch.  med.  iVochetuchr. 

Ih.  8.    1891. 

Sehr,  sah  im  Laryni  bei  den  3  Kranken,  die  sich  sämmtlich  viel  wohler 
fühlten,  Veränderungen,  welche  wie  Besserung  aassahen.  So  augenfällige  Yer- 
änderangen,  wie  sie  von  andern  Beobachtern  gesehen  sind,  nach  denen  man 
aanehmen  masste,  dass  der  Larynx  das  geeignetste  Organ  zar  Feststellung  der 
Wirkungen  sei,  konnte  er  nicht  finden.  Landgraf. 
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185)   Scblmmelbaseb»    liorisooplacli«  Befinde  bei  Tabercnloae  der  fltiit  md 
der  eiebtbaren  Sebleimb&ate  aecb  Aaweaduig  des  Kocb'acben  Hlttels.    Ouch, 

med,  Wochenschr,     Nö,  6,     1891. 

S.  exoidirte  aaf  der  Klinik  7on  Bergmann  Stfickohen  aas  der  Hand  bei 
Lupösen  im  Stadium  der  Reaotion  and  fand,  dass  das  ganze  Bild,  welches  die 
Knötchen  im  Reactionsstadinm  darbieten,  das  einer  acuten  Entsündang  und 
zwar  wesentlich  einer  exsudativen  ist,  die  plötzlich  zu  dem  allen  chronischen 
Entzändungsprocess  hinzutritt.  Unter  dem  Binfluss  des  Mittels  orgiesst  sich  ein 
Strom  seröser  Flüssigkeit  and  Leucocyten  über  das  erkrankte  Gewebe.  Die  Tu- 
berkel selbst  lassen  nur  wenig  von  einer  Veränderung  erkennen.  Nach  mehreren 
Injectionen  schienen  die  Tuberkel  kleiner,  aber  von  einer  Coagalationsneorose, 
wie  sie  Koch  vermuthet,  war  nichts  an  ihnen  zu  erkennen. 

In  späteren  Stadien,  als  die  Patienten  alle  wesentlich  gebessert,  ja  zam 
Theil  geheilt  erschienen,  fand  Seh.  überall  noch  wohl  ausgebildete  Tuberkel,  so- 
wohl oberflächlich  dicht  unter  der  Epidermis,  als  auch  tiefer.  Analog  sind  die 
Verhältnisse  beim  Lupus  ezulcerans. 

Bei  einem  Falle  von  Tuberculose  der  Mondschleimhaut  war  nach  Verbrauch 
von  0,89  g  von  einer  Ruckbildung  nichts  zu  erkennen;  grosse,  kräftige  Tuberkel 
lagen  dicht  unter  der  Oberfläche. 

Auch  in  den  Kehlköpfen,  welche  klinisch  gebessert  erschienen,  von  denen 
2  auch  post  mortum  macroscopisch  gesund  und  glatt  aussahen,  fanden  sich  Tu- 
berkel und  Bacillen.  LANDGBAr« 

136)  H.  Cblarl  (Prag).    Weitere  patbologlacb-aiiatemische  littbellaBgeft  über 
mit  Kocb'scben  Ii^ectioiieB  bebandelte  FlUe  fon  Tvbercidose.     Prag,  med. 

IV^chenschr.     No.  9,     1891. 

Von  den  17  Sectionen  betrafen  einige  auch  solche  Individuen,  die  Tuber- 
culose des  Kehlkopfes  zeigten.  Nur  auf  diese  soll  Rücksicht  genommen  werden. 
Im  8.  Falle  liess  die  Ulceration  deutlich  Miliartuberkel  erkennen.  Im  11.  Falle 
war  die  ulcerirte  Partie  ziemlich  tief  necrotisch;  darunter  fand  sich  nur  spär- 
liches tuberculöses  Qewebe,  das  durch  leukocytäre  Infiltration  gegen  die  Nach- 
barschaft abgegrenzt  war.  Im  12.  Falle  hatte  sich  die  Larynxulceration  nach 
31  Injectionen  anscheinend  gebessert;  bei  derSection  zeigten  sich  nunmehr  seichte 
Substanzverluste  mit  leukocytärer  Infiltration  des  Grundes,  welcher  an  der  hin- 
tern Larynxwand  noch  einzelne  Miliartuberkel  mit  Riesenzellen  nachwies.  Am 
Stimmbande  fand  sich  kein  tuberculöses  Gewebe  mehr.  Im  15.  Falle  bestand 
Tuberculosis  chronica  universalis  mit  Betheiligung  der  linken  Mandel  und  des 
'Rachens.  Ch.  macht  schliesslich  darauf  noch  aufmerksam,  dass  die  Verändemn- 
gen  des  Larynx  im  11.  und  12.  Falle  entschieden  als  curative  aufzufassen*  sind, 
wenn  auch  gleichzeitig  in  andern  Organen  die  Tuberculose  weiter  fortscbritt, 
Doch  macht  es  ihm  nicht  den  Eindruck,  dass  die  chronische  Tuberculose  in  Folge 
der  Injectionen  raschere  Fortschritte  gemacht  hätte;  auch  die  2 mal  beobachtete 
Miliartubercnlose  kann  nicht  sicher  als  Folge  der  Injectionen  angesehen  werden. 
Jedenfalls  erfordert  aber  diese  Behandlungsmethode  die  grösste  Vorsicht. 


k 
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1S7)  Dte  WirkttBkeit  ddt  Koch'tcben  Heilmittels  gegen  Taberenloie.    Amtliche 
Berichte  der  Kliniker,  Polikliniker  nnd  pathologiscb-uittomlflcheB  Institnte 

der  PreUiiachen  üniyersit&ten.     Berlin  1891.     Verlag  tod  Jaliai  Springer. 

Dem  Bericht  der  preassiecheo  Uniyersitatsanstalten  ist  betgefogt  ein  sol- 
ches aus  dem  Kranlienhaase  Moabit,  in  welchem  unter  speoieller  Leitung 
R.  Koch 's  das  Tube rottlin  angewendet  wird. 

Die  beiden  bekannten  Pablicationen  Koch 's  sind  abgedruclit.  Am  Scbluss 
giebt  der  Herausgeber,  Prof.  Gultstadt,  eine  Zusammenstellung,  aus  der  wir 
entnehmen,  dass  von  63  Kehlkopftuberculosen  1  geheilt,  2  wesentlich,  1  ge- 
bessert, 2  ungebessert,  4  gestorben,  die  übrigen  noch  in  Behandlung  sind.  Die 
Zeit,  über  welche  berichtet  wird,  erstreckt  sich  von  November  bis  Ende  December. 

Dass  bei  einer  so  schwierigen  Frage  eine  Beobachtungsdauer  von  etwa  6 
bis  7  Wochen  nicht  hinreicht,  um  zu  einem  definitiven  Urtheil  za  kommen,  spie- 
gelt sich  in  allen  Berichten  wieder. 

Es  ist  selbstverständlich  unmöglich,  der  überreichen  Casuistik  des  statt- 
lichen, 905  Seiten  umfassenden  Bandes  gerecht  zu  werden.  Wenn,  wie  zu 
hoffen,  über  Jahr  und  Tag  wieder  eine  derartige  Berichterstattung  gefordert 
werden  wird,  werden  auch  die  Resaltate  klarere  und  durchsichtigere  sein. 

LA.NDORAF. 

188)   GiüBwald.    Beriebt  ttber  die  vier  ersten  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheim- 
rathes  ?.  Bergmann  nach  Koch's  Methode  behandelten  FUle  von  Kehlkopf- 

tnherenlOSe.     MUnchn.  med,  Wochenachr.     No.  48.     1890. 

In  drei  Fallen  waren  schwere  geschwärige  Processe,  in  den  vierten  ein 
taberculöser  Tumor  im  Vereinigangswinkel  der  Stimmbänder  vorhanden.  Ein 
Tumor  schwoll  nach  der  ersten  Injection  mächtig  an,  wurde  missfarben  und  ver- 
ursachte bedrohliche  Dyspnoe,  die  aber  mit  dem  Untergang  des  Tumors  ein  Ende 
nahm.  In  einem  andern  Falle  trat  hochgradiges  Oedem  der  Aryknorpel  auf  und 
bei  gleichzeitiger  Fixation  der  Stimmbänder  in  Cadaverstellung  Dyspnoe.  Man 
soll  daher  Kehlkopftuberculose  nur  unter  Aufsicht,  d.  h.  in  einer  Anstalt  behan- 
deln. 8CHBCH. 

139)  Capart.    Behandlang  der  Larynxtnbercnlose  mit  der  KoGh'schan  Lymphe. 
(Dn  traitement  de  la  tnberculose  laryngie  avec  la  lymphe  de  Koch.)    La 

ainique.     No.  L     1891. 

Der  Autor  verspricht  sich  viel  von  dem  Mittel  besonders  im  Beginne  der 
Krankheit,  empfiehlt  jedoch  äusserste  Vorsicht;  er  erblickt  ferner  an  der  Hand 
der  chirurgischen  Hilfsmittel,  über  welche  wir  verfügen,  einen  neuen  Triumph  der 
Methode  bei  vorgeschrittenen  Fällen. 


140)   Goris.    Behandlung  der  Larynxtnbercnlose.  (Traitement  de  la  Tabercnlose 

dn  Larynz.)     La  Presse  med.  Beige.     No.  3.     1891. 

Leitartikel    mit  eingehender  Berücksichtigung  der  neuesten  Behandlungs- 
weisen  der  Kehlkopftuberculose. 
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141)  Strana.    Ma  BehaidhiBg  aach  Koeli  flr  di«  tabarcoMaaa  lomaa  faa 
Kaldkopforkraakaag.  (La  eara  di  Koah  par  le  forma  tabaraalarl  dalla  larlH*-) 

BolUHno  delle  malat,  di  goki  etc,    Jan.  1891. 

S.  bespricht  die  Erfabcnngen,  die  mit  dem  Mittel  (während  der  Zeit  seiner 
Anwesenheit)  an  den  Kliniken  von  Franke! ,  Krause,  Gornet  and  Gerhardt 
gemaoht  worden  sind.  OiLBlK>NB* 

142)  Morkel  (Nambarg).    Beobachtangea  Aber  die  Behaadinag  mit  dem  Kach- 

sehea  Mittel.     Münchn,  med.  Wochenschr.     No.  2.     1891. 

In  zwei  Fällen  von  Kehlkopftaberoalose  bedeckten  sich  nicht  nur  die  aus- 
gedehnten Uloerationen,  sondern  auch  benachbarte,  scheinbar  ganz  gesande 
Schleimhaatpartien  mit  einem  schleierartigen  graagelblichen  Belag,  der  nach 
einigen  Tagen  wieder  verschwand;  es  zeigte  sich  dann  entschiedene  Tendern  zur 
Heilung,  Reinigung  des  Geschwursgrundes  und  Benarbung  ?on  den  zackigen 
Rändern  her.  80H0H. 

143)  F.  Massel  (Neapel).    Die  Koch'sehe  Ljmpba  bei  der  Bebaadlang  der  Kahl- 
kopftabercalose.    (La  linfa  di  Koch  nella  oara  della  tabereolosi  lartagaa.) 

Archivii  italiani  di  Laringohgia.     Januar — April  1891. 

Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  aller  mit  dem  Mittel  gemachten  Er- 
fahrungen. OABDONB. 

144)  Tschad!  (Wien).  Eia  Fall  von  KeUkopftabercnlose  mit  Taberoolia  bohaadalt. 

Vortr.  in  dem  Verein  der  K,  u.  K.  Miliar  ante  der  Gamiion  in  Wien  am  14.  Febr. 
1891.  —    Wien.  klin.  Wochenschr.     No.  22.     1891. 

Am  12.  Januar  1891  war  ein  Stimmband  uloerirt.  Bei  10  mg  Kochin  trat 
Ulceration  des  Kehldeckels  und  der  Aryknorpel  und  beider  Stimmbänder  mit 
Schlingbeschwerden  aaf,  bald  darauf  Verschlechterung  der  Luogentaberculose 
mit  Exitus  letbalis. 

Hab  art  berichtet  ibidem  über  einen  analogen  Fall,  der  nach  18Injectionen 
Geschwüre  im  Kehlkopfe  und  hectisches  Fieber  bekam.  Tod  6  Wochen  nach  Be- 
ginn der  ligectionen.  GHIABI. 

145)  G.  Maaiiil.     Die  Kaeh'sebe  Lymphe   bei   der   tabercoldsea   Laryagltis. 
(La  liafii  di  Koch  aella  lariagite  taberoulare.)    öaueHa  degti  Oapit.    4.  März 

1891. 

Die  Beochtungen  umfassen  eine  Zeit  von  2  Monaten,  in  der  44  Kranke  mit 
der  Koch'schen  Lymphe  behandelt  worden  sind. 

Die  Kranken  theilen  sich  in  3  Kategorien,  1)  die,  welche  keine  Verände- 
rung im  Kehlkopf  darboten;  2)  die  mit  einfacher  Hyperämie  oder  leichter  catar- 
rhalischer  Laryngitis;  3)  die  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  tuberkulösen 
Veränderungen  im  Kehlkopf.  Die  dritte  Kategorie  enthält  10  Kranke.  Mit  Aus- 
nahme von  Zweien  hat  M.  bei  keinem  eine  Reaktion  im  Kehlkopf  beobachtet. 
Bei  allen  sab  er  leichte  Hyperämie  im  Larynz,  selbst  bei  den  Fällen  der  2.  Ka- 
tegorie. In  keinem  Falle  hat  M.  einen  erheblichen  Portaohritt  mit  der  An  wen* 
dang  des  Mittels  ersielt;  die  Mehrzahl  blieb  unverändert.  Bei  einem  einziger  Pat. 
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zeigte  sich  nach  der  2.lDjectioD  von  2  mgr  ein  Qesohwür  auf  dem  linken  Stimm- 
bände,  daa  sobnell  vernarbte. 

Bei  der  Seotion  zweier  an  Erkrankung  der  Lange  Gestorbener  fand  siob 
makroskopiscb  niobts  Bemerkenswertbes,  was  als  eine  Wirkung  der  Ljmpbe  bätte 
angeeprocben  werden  können.  OABDOMB. 

146)  F.  Felicl  (Rom).    Die  Wirkung  der  Koch'scheD  Lymphe  bei  Kehlkopftiiber- 
cidase.    (Axioie  doUa  linfli  di  Koch  nella  tabercalosi  laringea.)    Boiiet  deiie 

maiat  di  gola  etc.     Märt  1891. 

Von  25  auf  der  Klinik  von  Prof.  Baoelli  bebandeiten  Kranken  baben  9 
mit  normalem  Keblkopfbefnnd  and  9  mit  verscbiedenen  patbologisoben  Brscbei- 
nangen  im  Keblkopf  in  verscbiedener  Weise  eine  locale  Reactioo  dargeboten. 

Naob  den  Beobaobtaogen,  die  er  an  diesen  18  Patienten  macben  konnte, 
erklärt  F.,  dass  die  Koob'sobe  Ljmpbe  eine  eleotive  Wirkung  auf  das  tuberka- 
löse  Qewebe  im  Racben  and  Keblkopf,  selbst  in  kleinster  Menge  injioirt,  bat. 
Die  Localreaction  steht  niobt  immer  im  Verbältniss  zu  der  allgemeinen.  Die  er- 
stere  tritt  stets  aaf,  wo  et  Yer&nderangen  im  Keblkopf  selbst  leiobter  Natar  giebt. 
Die  Intensität  richtet  siob  nach  der  Menge  der  Lymphe  und  anderen  Faotoren. 
Die  Lymphe  erregt  eine  looale  Bntzfindung.  Wo  eine  aloerirte  Fläohe  yorbanden 
isrt,  reinigt  siob  diese  and  wird  immer  oberfläobliober,  bis  sie  anter  Neubildung 
▼oa  Gewebe  Tersohwindet.  Wo  Tuberkulose  latent  ist,  wird  sie  manifest,  unter 
Hyperämie,  Bpiibelabstossung  und  sobliessliob  Uloeration.  Manchmal  ist  die 
Hyperämie  eine  Torübergebende,  bisweilen  entwickeln  sieb  an  ihrer  Stelle  kleine 
Tuberkel,  die  später  zerfallen. 

Sohl  US  8:  F.  kann  sich  keine  Heilung  der  Keblkopftuberknlose  von  der 
Koch  'sehen  Lymphe  entsprechen .  OAHDOins. 

147)  F.  Hassel  (Neapel).    Kehlkopftabercolose.    (Tabercalosi  laringea.)    Naeh 

einer  Vorlesung  snsammengeitellt  Ton  Damieno.  —  Gaxxetta  degli  Ospit.    3,  Mai 
1891. 

M.  bespricht  die  Behandlang  der  Kehlkopfphtbise,  wie  sie  sich  nach  den 
letzten  Erfahrungen  gestaltet.  Er  berichtet  über  3  Fälle,  die  er  mit  Tuberkulin 
behandelt  bat  und  die  gebessert  sind.  GASDONX. 

148)  Irsal  (Pest).    Erfahruigen  Aber  die  Anwendiug  des  KoGh'schen  HoUverfiih' 
raAS  bei  Langen-  and  KebUtopftabercalose.    Or&e«t  HetUap.    So,  3.  i89i.  — 

Pest,  medrchir.  Preaae,     No.  7.  u.  8,     1891. 

I.  nahm  die  Injectionen  bei  1 7  Kranken  ?or  und  zwar  war  bei  6  der  La- 
rynx  an  Tuberkulose,  bei  einem  an  Lupus  erkrankt.  In  2  Fällen  besserten  sich 
die  Keblkopfgescbwure  nach  12  bis  15  Injectionen;  bei  dem  Falle  Ton  Lupus 
trat  naoh  der  1.  Injection  hochgradige  Schwellung  und  Uloeration  des  Kehldeckels 
auf.  In  2  Fällen  kam  es  zur  Section.  4  dieser  Fälle  stellte  I.  in  der  Gesellschaft 
der  Aerste  in  Badapest  am  14.  Februar  1891  vor.  Ohzabi. 


—     206     — 

149)  Hochhält  (Pest).    Bericht  der  sm  Stndiom  des  Koch'icheii  Heilferfkhreu 

ezmittirteD  GOBmiflSien.     GeiellMh.  der  Aente  in  BadapMt  am  2.  Mai  1891.  — 

Pegi.  medrehir.  Presse.     N:  19.     1891. 

Uns  iniereesirt  nar,  dass  naoh  282  Fällen  der  Prooontsais  der  Beeserangen 
bei  Lapns  sich  auf  56  pGt.,  bei  Longentaberknlose  auf  27  pGt.  und  bei  Kehl- 
kopflaberkalose  aof  8  pCt.  belauft.     Von  Heilang  ist  nicht  die  Rede. 

GHIASL 

150)  J.  D.  Boyd.    Koch's  Behandlung  der  Tnbercnlose.    (Keeh's  treatnent  flir 

tnberenlOSiS.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Febr.  1891. 

lo  seinem  in  der  Royal  Medical  Society  gehaltenen  Vortrag  gelang^  der 
Autor  zu  Schlüssen ,  die  sich  im  grossen  and  ganzen  als  richtig  herausgestellt 
haben.  Als  die  hier  besonders  interessirenden  erwähnen  wir  (1)  «dass  wir  in 
Fällen  von  oberflächlichem  Lupus  eine  Heilung  erzielen  können*';  und  (8) 
,,dass  wir  bei  Kehlkopf  tuberkulöse  hoffen  dürfen ,  eine  Besserung  zu  erreichen, 
dass  aber  bisher  erst  ein  einziger  Fall  gesehen  worden  ist,  der  als  geheilter  Fall 
gerühmt  wurde:  und  dieser  war  sicherlich  nur  gebessert.*         P-ICOBBIDS- 

151)  M.  A.  Boyd  (Dublin).  Berieht  tber  elie  Reihe  phthisischer  Patleitei  li 
yersohledenen  Stadien  der  Krankheit  unter  der  Koeh'seheB  Behaidlug.  (letes 
01  a  series  ef  phthisieal  eases  in  farions  stages  nnder  treatnent  hy  Kech's 

method«)     Dublin  Journ.  Med.  Science.     Marx  1891. 

In  dem  Bericht  ist  auch  in  Fällen  von  Kehlkopfaffectionen  die  Rede,  doch 
sind  die  Angaben  über  den  laryngoskopischen  Befund  recht  unzalängliche.  In 
dem  einen  Falle  waren  im  Larynz  alte  Narben  zu  sehen,  sicherlich  doch  ein  Be- 
fund ?on  genügendem  Interesse,  um  eine  längere  Beschreibung  zu  rechtfertigen 
—  Besserungen  in  dem  Zustand  des  Kehlkopfs  wurden  nicht  constatirt. 

p.  m'bbidb. 

152)  J.  y.  M.  (RoMland).    Bericht  tber  die  Behandling  neines  Langealeideaa 

laeh  der  Koeh'sehen  Methode.  Wiener  klin,  Wockenechr,  So.  4  u.  6.  1891. 
Aus  seinem  Berichte  über  die  Behandlung  in  Dengler's  Heilanstalt  in 
Berlin  entnehme  ich  nur,  dass  neben  beiderseitiger  tuberkulöser  Infiltration  der 
obern  Theih  der  Lungen  und  Pleuritis  deztra  auch  schwere  Veränderungen  im 
Kehlkopf  bestanden.  Nach  3  wöchentlichen  fast  täglich  vorgenommenen  Injec- 
tionen  bis  1  Decigramm  der  Koeh'sehen  Lymphe  trat  statt  der  bis  dahin  ge- 
ringen Reaction  plötzlich  eine  sehr  heftige  mit  ßrstickungsgefahr  ein.  Nach 
2 monatlicher  Cur  hatte  sich  der  Zustand  etwas  gebessert.  OHIABL 

153)  KSnigl*  Aeademie  für  Mediein  in  Irland.     Sitinigen   fdn   23.  nad 

30.  Janiar    nad    VI.  Febnar  1891.     Dublin  Journ.  of  Med.  Science.     Märt   und 
April  1891. 

An  der  Discussion  über  das  Koch 'sehe  Mittel  betheiligten  sich  sablreiche 
Mitglieder;  es  warde  jedoch  nichts  vorgebracht,  was  für  die  Leser  dieser  Zeit- 
schrift ein  besonderes  Interesse  beansprachen  könnte.  p.  m'bbedX. 
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164)  J.  W.  Moore  (Dablin).  86€h8  FUle  ?oii  LiuigeiikraiikhMt  nach  Koch's 
■•thode  lieliuidelt.    (Siz  eates  of  pnlmoiiary  disease  treated  by  Koeh'a  me- 

thod.)     Dublin  Journ,  0/  Med,  Science,     März  1891. 

Verf.  wendete  seine  Anfmerksamkeit  ganz  besonders  dem  Zustand  der  Lunge 
zu  doch  erwähnt  er ,  dass  in  einem  Falle  naoh  den  Injectionen  Kehlkopfkatarrh 
und  Schwellang  über  den  Ary-Knorpeln  sich  einstellten.  p,  m'bkide., 

155)  Stendal  Franks  (Dublin).  Prof.  Koch's  Behandlaag  der  Tabercalose.  (Pro- 
fessor Koch'S  treatment  of  taberCldOSiS.)  Dublin  Joum.  of  Med,  Science,  Apr. 
1891. 

llichts  Yon  besonderem  Interesse;  unter  anderen  Fällen  wird  auch  ein  Fall 
Yon  Kehlkopfkatarrh  and  einer  mit  Lupus  der  Nase  erwähnt.         p.  m'bbidb* 

156)  Walker  Downle  (Glasgow).  Die  Wirkangea  des  Tabercalins  im  Larynx 
phtUsiscIier  Patienten.   (The  effects  of  Tabercnlin  of  the  larynz  of  phthisical 

patientS.)     Dublin  Med.  Journ,     Mai  1891. 

Im  Verlaufe  der  Discussion  erklärte  Downie,  dass  die  Effecte  des  Tuber- 
kalins  naoh  seinen  Erfahrangen  zurückbildende  gewesen  sind.       p.  m'bbids. 

157)  B.  H.  Cblttenden  und  9.  P.  G.  Foster.  Einige  Resnltate  der  Behandlnng 
der  Tnbercnloae  mit  Koch'scher  Lymphe  oder  Tabercnlin.  (Some  resalts  of 
the  treatment  of  tnbercalosis  with  Koch's  lymph  er  tabercalin.)    Internat. 

Journ,  of  iKe  Med»  Scienc.     Juli  1891. 

Ein  eingehender  Bericht  über  die  von  den  Verff.  behandelten  Fälle,  der 
sich  für  ein  karzes  Referat  nicht  eignet.  p.  m'bhide. 

158)  Sommerbrodt.  Ueber  Ersatz  and  Erg&nznng  der  Kocb'scben  Behandlnng 
der  Lnngentnbercnloae  durch  meine  Kreosotbebandlnng.  Berlin.  kUn.  Wochenachr. 

So.  7.    1891. 

Unter  den  angeführten  Fällen  finden  sich  auch  einige  mit  durch  die  Kreosot- 
behandlang  geheilter  Pharynx-  und  Larynx-Taberkulose.  landgkaf. 

159)  Maeinl.    Das  Pyoctanln  bei  Keblkopf^bthise.    (La  pioetanina  nella  tisi 

lartngea.)     Qauttta  degli  Ospitali.     26.  Febr.  1891. 

Hiebt  zugänglich.  cakdonb. 

160)  Heymann«   Die  Liebreicb'sebe  Lymphe.   (La  lympbe  de  Liebreich.)    Tribüne 

med.     12.  März  1891. 

In  einem  Vortrag  in  der  Berliner  Med.  Gesellschaft  berichtete  Hey  mann 
über  die  Erfahrungen,  die  ermit  subcutanen  Injectionen  von  0.0002 — 0,0004grm. 
cantharidinsaurem  Kalium  oder  Lieb  reich 'scher  Lymphe  in  der  Gegend  des 
Schalterblatts  bei  Kehlkopf  tuberkulöse  gemacht  hat.  Heymann 's  Versuche  er- 
strecken sich  auf  24  Kranke;  bei  den  meisten  von  ihnen  sind  die  Ulcerationen 
nnd  die  ödematösen  Infiltrationen  yerschwunden.  B.  J.  ICOÜBS. 

Vm.  Jahig.  16 
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161)  P^lyAk  (Fett).    Torstellimg  fon  Kehlkopf  krank«! ,  die  Bit  cantharidli- 

flanren  Kall  behandelt  wurden.    Gesellsch.  der  Aente  in  Badapeit  am  14.  Mira 
1891.  —  Pest  medrchir.  Pr€8$e.     No,  12,     1891. 

P.  beobachtete  in  mehreren  Fällen  (3  stellt  er  ?or}  nach  jeder  Iigootion 
st&rkere  Röthang,  Schwellang  und  Durch feachtang  der  Schleimhaut,  nach  zwei 
Tagen  gute  Granulation  und  nach  8  Tagen  beginnende  VemarbuDg,  also  sehr 
gute  Erfolge.  Bei  der  Discussion  erwähnt  Hochhält,  dass  oft  Fieber  und  Ap- 
petitmange)  eintritt;  H.  und  Irsai  haben  beide  keine  Besserung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose gesehen.    Auch  Navratil  sah  keine  guten  Erfolge.  OHIABI. 

162)  W.  Lnblinski.    üeber  die  therapentisehe  Wirksankelt  der  eantharldln- 

aanren  Salae.     Tkerap.  Monatsh.     April  1891. 

L.  hat  das  Liebreich'sohe  Mittel  bei  21  Phthisikern,  3  Fat.  mit  Bron- 
chitis sicca  und  2  Fat.  mit  Pharyngitis  resp.  Laryngitis  sicca  angewannt. 

Er  sah  nach  den  lujectiooen  (0,0001—0,0002)  eine  stärkere  Succulenz 
der  Kehlkopfschleimhaut  (seröse  Dnrchtränkung);  die  Infiltrate  und  oberfläch- 
lichen Ulcerationen  wurden  günstig  beeinflusst,  von  den  letzteren  heilten  einige. 
Tiefere  Geschwüre  wurden  bisher  (nach  23  resp.  21  Injectionen)  nicht  zur  Hei- 
lung gebracht. 

Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 

Das  Secret  verflüssigte  sich  bes.  bei  der  Bronchitis  sicca. 

Bei  Pharyngitis  und  Laryngitis  sicca  lässt  die  kurze  Dauer  der  Beobach- 
tung noch  keine  entscheidenden  Schlüsse  zu.  a.  bosbmbebg. 


f.   Schilddrüse. 

168)  A.  Lustig.    Beitrag  rar  Ksnntnlss  der  Histsgenese  der  SohUddrttse.  (Gsi- 
tribnto  iUa  Gonoscensa  deil'  istegeneil  dsUa  glandola  tlrolds.)    U  Sperimen- 

tale.     15.  Man  1891. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  den  Schilddrüsen  frischer  Füten  vom  5.,  6., 
7.  und  8.  Monat,  sowie  an  den  Drüsen  yon  Neugeborenen  angestellt,  die  un- 
mittelbar oder  im  Verlaufe  der  ersten  Monate  nach  der  Geburt  gestorben  waren. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Entwicklung  der  Schilddrüse  schreitet  in  gleicher  Weise  an  der  Peri- 
pherie und  im  Gentrum  des  Organs  fort. 

Die  Epithelhaofen  mit  fötalem  Charakter  sind  in  der  Schilddrüse  Neuge- 
borener ansutreffen  sowohl  in  der  Rinde,  wie  in  dem  medullären  Theile 
Wölfler's. 

Schliesslich  hat  L.  niemals  die  Haufen  von  lymphoiden  Zellen  beobaohtet, 
selbst  in  der  Peripherie  der  Drüse  nioht,  wo  sich  nach  Lnp 6  diese  Elemente 
doch  fast  oonstant  vorfinden  soUen.  OABDONl. 
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164)  B.  Hols«    Zir  Ph|tlologie  und  Pathologie  dar  SohUddrttoe.     Der  ärttl. 

FracHker.    9.  Fehr.  1891. 

Bin  den  praktischen  Arzt  orientirender  Artikel.  a-  bosbnbebg. 

165)  Freuid  (Straiibarg).   üebor  die  Beiiehangen  der  Schilddrüse  and  derBrast- 
drtso  in  den  schwaDgereii  nad  erkrankten  Genitalien.    Deutsche  Zeitechr,  /. 

Chirttrgie,     XXXL     5  u,  6,     1891. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Beziehungen  zwischen  der  Schilddrüse 
und  den  weiblichen  Genitalien  bestehen,  aber  die  Frage  ist  noch  eine  offene, 
vermittelst  welcher  Bahnen  diese  Beziehungen  hergestellt  werden,  anf  dem  Wege 
der  neryösen  Apparate  oder  dem  des  Blntes.  Fr.  beschäftigt  sich  in  dem  vorlie- 
genden Aufsatz  mit  der  Beantwortung  dieser  Frage  und  kommt  auf  Qrund  seiner 
sorgfaltigen  Beobachtungen  von  Fällen  von  Qenitalerkrankung,  bei  welchen  er- 
fahrangsgemäas  frühzeitig  und  energisch  das  Ciroulationssystem  in  Mitbetbeili- 
gung  gezogen  ist,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Beziehung  der  Genitalien  zu  der 
Schilddrüse  nicht  durch  den  Sjmpathicus,  sondern  durch  eine  in  Folge  des 
sexualen  Leidens  veränderte  Blutbeschaffenheit  vermittelt  wird.        sbifiebt. 

166)  D.  Campbell.  GoUoider  Kropf  am  Halse  einer  Henne.   (CoUoid  goitre  from 

the  neek  Of  a  hen.)     Montreal  Med,  Journ,    Fehr,  1891. 

Demonstration  des  Falles  in  der  thierärztlichen  Gesellschaft  von  Montreal. 

w.  J.  swnrr  (leftebts). 

167)  Sldney  Roberts  (Sheffield).    Cystische  Bronchocele.    (Cystic  Bronchocele.) 

Laneet  und  Brit.  Med,  Journ,     28,  Fehr,  1891. 

Vorstellung  einer  Fat.  in  der  Sheffield  Medico-Chirurg.  Society;  dieselbe 
hatte  eine  multiple  cystische  Bronchocele,  die  seit  47  Jahren  bestand  und  eine 
erhebliche  Grösse  besass.  maokenzie-johnston. 

168)  E.  B.  Maaaey.    Eleetropnnctnr  eines  eystisebenKropfos;  Verschwinden  der 
Cyste  iid  des  Kropfes.  (Eleetro^pnnctnre  of  a  cystie  goitre;  disappearence  of 

the  Cyat  and  goitre.)     Maryland  Med,  Journ,     7.  Man  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Cyste  war  vorher  bereits  entleert  worden,  hatte 
sich  aber  wieder  gefüllt.  W.  J.  swiFT  (leffebts). 

169)  J.  Beverdln  (Gen^ve).    Discussion  ttber  Kropfbehandlnng.    Revue  med,  de 

la  Suine  rom.     No.  4.    p,  234,     1891. 

R.  sagt,  die  Injectionstherapie  mit  Jod  und  Ghlorzink  sei  mit  Recht  ver- 
lassen, weil  sie  plötzliche  Todesfälle  oder  auch  Narbenconstrictionen  um  die 
Luftröhre  herum  hervorrufe.  Die  Jodeinspritzung  helfe  nur  bei  sehr  dünner 
Kapsel.    Die  Ezstirpation  sei  vorzuziehen.  jonquiebe. 

170)  Billy  (Basel).    Beitrag  zur  operativen  Behandlnng  des  Kropfes  durch  Prof. 

Seein.     Corr,-Bl.  d.  Schweiz,  Aerzte,     No,  9,     p.  289,     1891. 

Von  77  Fällen  wurden  58  nach  Socin's  Methode  intraglandulär  enucleirt, 
die  meisten  andern  theilweise  exstirpirt.  Kocher  hat  der  Enucleation  vorgewor- 
fen, sie  könne  bedenkliohe  Blutungen  zur  Folge  haben,  sie  stelle  vor  der  Kachezia 

16* 
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atramipriya  Dioht  sicher,  und  Reoidi?e  seien  wahrsoheinlioh.  Dem  gegenüber 
kommt  B.  mit  Zuhilfenahme  einer  früheren  Statistik  nach  Socin,  mit  welcher 
sich  im  Ganzen  1S6  Operationen  ergehen,  za  Schlüssen,  welche  die.  Einwände 
Eocher's  widerlegen  nnd  dazu  noch  hervorheben,  dass  Neryeoverletzangen  bei 
der  Enucleation  nicht  vorkommen  können.  Natürlich  schliesst  auch  Verf.  diese 
Methode  bei  malignen,  bei  Basedow'schen,  bei  diffusen  Strumen  parenchymatöser 
oder  colloider  Natur  und  bei  solchen  mit  zahlreichen  disseminirten  Knoten  ans. 

JONQUiiatB. 

171)  F«  Kämmerer.    Zwei  FlUe  ?oii  Entfemong  der  SehUddrtse.    (Two  casM 
af  remoYal  of  the  thyrold  glind.)    K  7.  Med.  Joum.    28.  Man  1891. 

In  dem  einen  Falle  wurde  ein  umschriebener  parenchymatöser  Knoten  aus- 
geschält, im  zweiten  wurde  die  ganze  Drüse  entfernt,  jedoch  noch  ein  genügen- 
des Stück  zurückgelassen,  um  die  physiologische  Function  der  Drüse,  welcher 
Art  sie  auch  sei,  weiter  zu  führen.  w-  J.  SWUT  (lbffesis). 

172)  WamotB.  Chirurgische  Beobaehtuigei.  (Observations  Ohimrgicalas.)  /mm. 

ie  iftfcf.,  de  Chir.  et  de  Pharm.     No.  3.     1891. 

Der  Autor  führt  ausführlich  die  Operation  einer  Thyroidectomie  an,  deren 
er  im  Ganzen  4  gemacht  hat.  Femer  berichtet  er  über  8  Traoheotomien  und 
über  eine  Oesophagusverletzung,  bei  welcher  er  die  Yen.  thyreoid.  med.  unter- 
bunden hat,  BAyKB. 

178)  Clias.  Mae  Bamey.    Geschwülste  der  Schilddrüse.    (Tumors  of  the  thy- 
reoid glind.)     /V.  7.  Med.  Joum.    7.  Febr.  1891. 

In  einer  Sitzung  der  N.  Y.  Chirurgischen  Gesellschaft  demonstrirte  Mo  B. 
einen  cystischen  Tumor,  den  er  vor  kurzem  nach  Socin*s  Methode  aus  der 
Schilddrüse  entfernt  hatte.  Die  Operation  hatte  keine  Schwierigkeiten  gemacht 
und  die  Heilung  war  nach  einer  Woche  vollendet. 

Verf.  zeigte  noch  eine  zweite  Geschwulst  der  Schilddrüse,  die  3  Jahre  lang 
Yorhanden  gewesen  war.  Dieselbe  stellte  keine  Cyste  das,  sondern  eine  par- 
enchymatöse Entartung  des  Drüsengewebes;  sie  war  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  umschlossen.  Dieser  Tumor  Hess  sich  leicht  ausschälen,  ohne  dass  der 
Rest  des  gesunden  Drüsengewebes  irgendwie  verletzt  wurde.         lbfferts. 

174)  A.  Mlles  (Edinburgh).    Maligner  Tumor  der  Sehilddrttse  mit  Betheiligug 
der  Nediastinaldrasen.    (Malignant  Tumor  of  the  thyroid  gland  with  impii* 

eatiOn  of  the  mediastiial  glandS.)     Edinburgh  Med.  Joum.     April  1891. 

DemonstratioB  der  Pr&parate  in  der  Royal  Medioal  Society. 

P.  ITBUDB. 
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g.   Oesophagns. 

175)  Dübols-HaTenifh.  Torieigen  dar  Yollatlndlgdii  Oetophaguacbleinliaat  wie 
aie  Yon  eiiieB  an  LiGhen  plan,  leidenden  Pattenten  regorgitirt  ward.  (Inqnense 
Msophagienne  cempMte  regurgltte  par  nn  malade  atteint  de  liehen  plan.) 

La  Pre$$e  Med.  Belize.     No,  i1.     1891. 

Yorzeigen  des  Präparates  in  der  Sitzung  der  anatom.-patbologisohen  Gesell- 
Schaft  yom  22.  Februar  1891.  batbb- 

176)  J.  Fester  Ylnce  (Birmiogham).    Angeborene  llssblldnng  des  Oesophagns. 

(Congenital  malibrmation   Of  the  eoSOphagns.)     Brit.  Med.  Journal.    3,  Januar 
1891. 

Bin  Fall  Ton  aDgeborenem  Versohlass  der  Speiseröhre,  die  etwa  iVa  ^U 
anter  der  Kehlbopföffnung  in  einer  beutelartigen  Erweiterung  endete.  Der  Rest 
der  Speiseröhre  war  einem  festen  fibrösen  Strang  ähnlich.  Das  Kind  starb  nach 
etwa  48  Stunden  und  der  beschriebene  Zustand  wurde  bei  der  Section  erkannt. 

MAOKBKZIB-JOHNSTON. 

177)  J.  P.  Aston  (Bradford).  Taricen  der  Speisordhre  bei  Girrhotischeni  Blnt- 
breehen.    (Oesophageal  Yariees  in  eirrhotie  hacnatenesis.)    BrU,  Med,  Joum. 

tf.  Jan,  1891. 

Verf.  empfiehlt  besonders  Hamamelis  als  das  beste  Mittel  für  diese  Art  von 

Blutung.  MAGKBNZEB-JOHNBTON. 

178)  Waltor  Wkitehoad  (MandiMter).  DlYortiealnH  des  Oesophagni  Bit  Ter- 
sohlnss  desselben;  Gastrotomie;  Tod  nach  6  Jahren.  (DiYortienlnH  of  the 
oesophagns  causing  obstmetion;  gastrotomy;  death  alz  years  afterwards.) 

Lancet,    3.  Jan,  1891. 

Der  Titel  kennzeichnet  die  Natur  des  Ton  W.  beschriebenen  Falles. 

MAOKSNZXB-JOHNBTON. 

179)  Bnnipol.  Demonstration  eines  Präparats  ?on  primärer  diftuer  Oesophagus- 

dilatation.     Deut$che  med,  Wochenschr.     No,  7.    1891. 

Oesophagus  des  5 3  jährigen  Mannes,  der  an  Nieren-  uud  Herzleiden  starb, 
zeigte  eine  Länge  Ton  39  cm  und  eine  grösste  Ausdehnung  yon  11  cm  in  Höhe 
der  Bifurcation  der  Trachea. 

Ausführliche  Mittheilnng  soll  anderweit  erfolgen.  landguaf. 

180)  Kendnl  Franks.    Fibröse  Strictnr  des  Oesophagns.    (Fibrois  strletnro  of 

the  oesophagns.)     N.  Y.  Med,  Joum.    ft,  Jan,  1891. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle;  zwei  davon  wurden  durch  allmähliche  Erweite- 
rung mittelst  Sonden  behandelt,  wobei  mit  HarnrÖhrencathetern  begonnen  und 
allmählich  bis  zu  den  stärksten  Rectumsonden  Torgeschritten  wurde.  In  dem 
einen  Falle  wurde  Otis'  Urethrotom  ohne  das  Messer  zur  Erweiterung  der  Strio- 
tur  in  Anspruch  genommen,  nachdem  die  enge  Stelle  yorher  schon  genögend  di- 
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latirt  war,  am  die  Einfahr ang  des  Instramentes  za  gestatten.  In  diesen  beiden 
Fällen  dehnte  sieh  die  Behandlung  über  mehrere  Monate  aas;  die  Sonden  wor- 
den täglich  oder  alle  paar  Tage  eingeführt. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  warde  die  Electrolyse  benutzt  mit  gleich 
gutem  Resultate,  aber  in  weit  kürzerer  Zeit. 

^  In  dem  ersten  der  mitgeth eilten  Fälle  bestand  nach  Verlauf  ?on  8  Jahren 
eine  sehr  geringe  neue  Zasammenziehung ;  in  dem  zweiten  Falle  war  nach 
6  Jahren  noch  keine  neue  Schrumpfang  zu  oonstatiren,  ebenso  wenig  in  dem 
dritten,  jetzt  3  Jahre  alten.    Der  vierte  Fall  endlich  ist  neuen  Datums. 

Das  Ergebniss  dieser  Fälle  ist  werthvoU,  da  sie  den  Nutzen  der  Dilatation 
mit  Sonden  und  der  Electrolyse  für  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Fälle  beweisen, 
die  als  schwer  zu  behandelnde  und  oft  ganz  intractable  bekannt  sind.  Und  die 
Zeichen  für  den  Werth  der  Electrolyse  bei  fibrösen  Strictarcn  der  Speiseröhre  sind 
noch  immer  sehr  knapp.  IjEFFEBTS. 

181)  Charten.    Oesopbagvssteiiofle.   (Stenesis  of  oesophagas.)    BHt.  Med.  J^um. 

21,  März  1891. 

Demonstration  der  Präparate  in  der  Leeds  Medice- Chirurg.  Society;  es  han- 
delte sich  um  ein  Sarcom  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen,  das  dio  Oeso- 
phagusstenose  verursacht  hatte.  mackenzib-johnston. 

182)  S.  J.  Mixter.  Weitere  Beobaehtiuigeii  Aber  die  dauernde  latnbatioii  das 
Oesophagus.    (Fnrther  obseryatioDS  on  permanent  tnbage  of  tbe  Oesophagus.) 

Boston  Med,  and  Surg.  Journ.     1,  Jan,  1891. 

Verf.  beschreibt  die  neuesten  Instrumente  und  stellt  den  Satz  auf,  dass  mit 
diesen  verbesserten  Instramenten  und  Einführungsmethoden  die  Tabage  des  Oeso- 
phagus die  beste  und  zugleich  einfachste  Behandlungsmethode  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTS). 

183)  Tbomas  H.  Morse  (Norwich).   Ein  Fall  ?on  Oesophagotomle.  (Oase  ofeaat- 

pbagOtomy.)     Brit,  Med,  Journ,     21,  Febr.  1891. 

Eine  32  jährige  Frau  verschlackte  beim  Essen  ein  grosses  dreieckiges  Stück 
von  einem  Uühnerknochen,  das  eine  yollständige  Versohiiessung  des  Oesopbagas 
herbeiführte.  Es  wurde  eine  Incision  an  der  linken  Seite  des  Halses  angelegt  and 
der  Oesophagus  eröffnet.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  warde  die  Wunde 
wieder  geschlossen  und  die  Patientin  warde  sehr  schnell  gesund. 

HACKENZIE-JOHNSTON. 

184)  Sontham  (Manchester).  Bemerkungen  Aber  zwei  FlUa  Yon  Gaatratamle 
wegen  Strictar  des  Oesopbagns.  (Two  cases  of  gastrotomi  for  strictnre  of 
the  oesopbagns;  remarks.)    Lancet.    3.  Jan.  1891. 

Ein  Bericht  über  zwei  Fälle,  bei  denen  wegen  maligner  Erkrankung  die 
Operation  vorgenommen  wurde.  lucKBirzis^OHNSTOir. 


—    218    — 

185)  1.  B.  Anderson.    Oaalrotomle.    (OAStrotOBJ.)    Brit,  Med.  Jwm.   tl.  Jan. 
nad  LanctU     7.  Fthr,  1891. 

Vorstellang  eines  Falles,  der  wegen  maligner  Oesophagasstriotur  operirt 
worden  war,  in  der  Nottingham  Med.  Chir.  See.  mackbnzib-johnston. 

186)  Henry  J«  Rope  (Shrewsbury).    Ein  Fall  ?on  Gastrotomle.   (A  oase  of  gastro- 

tomy.)     LanctU     7.  Fehr,  1891. 

Kichta  Nenes.  magkenzib-johmbton. 


n.   Kritiken  und  Gesellsoliaftsberiolite. 

a)  Jvmas  (Heidelbeig).  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege,  kUniiche  Beob- 
aohtnngen  and  Erfahrungen,  gesammelt  in  der  ambnlatorisehen  Klinik  fftr 
Kehlkopf«,  Rachen-  nnd  Hasenkranke.    Heidelberg,  K«ri  Winter.    1891. 

Von  dem  Beriohte  über  die  Leistungen  der  ambalatoriscben  Klinik  liegen 
bis  jetzt  zwei  Bände  vor,  yon  denen  der  erste  die  Krankheiten  der  llase  (mit 
5  Holzschnitten),  der  zweite  die  Krankheiten  des  Rachens  (mit  3  Holzschnitten) 
nmfasst.  Dem  ersten  Band  ist  eine  karze  Geschichte  der  ambulatorischen  Klinik 
yoransgeschickt,  die  in  sehr  interessanter  Weise  zeigt,  welche  Schwierigkeiten 
zu  überwinden  waren,  am  die  Klinik  in  jenen  vortrefflichen  Zustand  zu  bringen, 
welchen  wir  gelegentlich  der  Natorforscherversammlung  in  Heidelberg  zu  be- 
wundern Gelegenheit  hatten. 

Der  auch  den  Lesern  dieses  Centralblattes  so  wohlbekannte  Verfasser  hat 
darauf  verzichtet,  seine  Erfahrungen  in  einem  Lehrbuch  mitzutheilen ,  es  trägt 
vielmehr  die  Bearbeitung  des  ganzen  Stoffes  den  Gharaoter  eines  Berichtes  an 
sich ,  in  welchem  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  in  getrennten  Ab- 
schnitten zusammengestellt  sind.  Ausser  einer  Beschreibung  der  Affectionen  auf 
Grund  der  in  der  Ambulanz  gesammelten  Erfahrungen  sind  in  den  wichtigsten 
Kapiteln  die  statistischen  Zusammenstellungen  der  Symptome,  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  nach  dem  Geschlecht  und  Alter  der  Patienten,  sowie  die  Behand- 
lungsmethoden möglichst  ausführlich  angegeben. 

Die  Berichte  gewinnen  unstreitig  an  Werth  dadurch,  dass  vielen  Kapiteln 
eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  von  Krankengeschichten  beigefügt  ist  und  vor 
Allem  dadurch,  dass  der  Autor  auch  seinen  subjeotiven  Anschauungen  über 
manche  noch  strittige  Punkte  Ausdruck  giebt.  So  ist  bei  den  verschiedenen  For- 
men der  chronischen  Rhinitis,  welche  eingetheilt  ist  in  den  einfachen  diffusen 
chronischen  Naaenoatarrh,  in  den  hypertrophischen  ohronisohen  Nasencatarrh,  in 
den  atrophischen  chronischen  Nasencatarrh,  in  die  Ozaena,  der  letzteren  Krank- 
heitsform eine  besondere  Besprechung  gewidmet.    Jnrasz  ist  der  Ansicht,  dass 
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bei  der  Ozaena  der  Gestank,  unabhängig  von  looalen  oder  allgemeinen  Affeotio- 
nen,  das  Product  einer  pathologisch  yeränderten  Secretion  der  Nasensohieimhaut 
darstellt  und  bereits  bei  dem  Austritt  des  Seoretes  aus  den  Drüsen  dem  eitrigen 
Schleim  anhaftet.  Es  wird  daher  die  Ozaena  für  eine  Secretionsanomalie  der 
Nasenschleimhaut  erklärt.  Bezüglich  der  Heilung  der  Ozaena,  d.  h.  der  dauern- 
den Beseitigung  des  Gestankes  aus  den  Nasenhöhlen,  steht  J.  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  die  Ozaena  heilbar  sei,  aber  eine  langwierige  und  gewissenhafte 
Behandlung  erfordere,  bei  welcher  weder  die  Ausdauer  des  Patienten  noch  die 
des  Arztes  erlahmen  dürfe. 

Dass  auch  in  den  beiden  ersten  Bänden  seltenere  und  besonders  inter- 
essante Krankheitsformen  mitgetheilt  werden,  darf  wohl  als  selbstverständlich 
vorausgesetzt  werden.  So  finden  wir  unter  den  Krankheiten  der  Nase  aufgeführt 
angeborene  und  erworbene  Anomalien  der  Nase,  Croup  der  Nasenschleimhaat, 
Nasenerkrankungen  im  Znsammenhange  mit  den  Functionen  des  weiblichen  Ge- 
nitalapparates, ebenso  liessen  sich  ans  dem  zweiten  Bande  einzelne  seltenere 
Affectionen  hervorheben. 

Es  stellen  diese  Berichte,  deren  Form  so  glücklich  gewählt  und  deren  In- 
halt ein  so  vielseitiger  ist,  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Speciallitera- 
tur dar.  Seifert. 


b)  Die  Krankheiten  der  Hase  and  Ihrer  Hebenhöblen.   Von  If  •  Spencer  If  atson, 

F.  R.  G.  S.  Eng.,  B.  M.  Lond.  Hit  besonderen  Kapiteln  über  die  Haatkrank- 
heiten  der  Nase,  über  NaseoTerletzangen,  rhinoplastische  Operationen  und  über  die 
Ohrenkrankheiten  in  ihrem  Zusammenhang  mit  intranasalen  Affectionen  tod  Dr. 
Robert  Lireing,  William  Adams  und  A.  E.  Cumberbatoh.  Zweite,  mit 
Abbildungen  versehene  Auflage.     London,  H.  K.  Lewis.     1890.     p.  819. 

Die  Bebandlang  der  Krankheiten  der  Hase  nnd  ihrer  Hebenböblan.    Yon 

Greville  Macdonald 9  M.  D.  (London).  London,  Alezander  P.  Watt.  1890. 
p.  862.     Mit  Abbildungen. 

Handbuch  der  Haaen-  nnd  HasenraGbenranmknnkbeiten.    Von  Jamen  B. 

Ball,  M.  D.  (London),  H.  R.  G.  P.    London,  H.  K.  Lewis.    1890.    p.  248.    Mit 

Abbildungen. 

Watson's  Werk  beginnt  mit  einem  Kapitel  über  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Nase  und  Nasenhöhle;  es-  folgt  dann  ein  Abschnitt,  der  in  kurz  ge- 
fassten  Bemerkungen  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  und  mit  dem  Pinger, 
die  Stenose,  den  Fötor  und  den  Ausfluss  aus  der  Nase  behandelt.  In  den  weite- 
ren Abtheilungen  und  Unterabtheilungen  wird  das  gesammte  Gebiet  aller  Krank- 
heiten und  Veränderungen,  die  an  der  Nase,  innerlich  nnd  ansserlich,  sowie  in 
ihren  Nebenhöhlen  vorkommen,  einzeln  abgehandelt;  wir  Termissen  dabei  nur 
eine  logisch  scharfe  Eintheiluog  und  Sonderung  der  einzelnen  Krankheiten.  Fünf 
lithographische  Tafeln  und  78  Holzschnitte  illnstriren  den  Text.  Die  meisten  yon 
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diestn  sind  gut  oder  dooh  ziemlioh  gut;  nur  ein  Paar  sind  als  misslangen  va  be- 
xeichnen  and  sollten  besser  in  Wegfall  kommen.  Za  den  besten  Bildern  gehören 
ein  Paar  Abbildungen  von  äasserlichen  AfFeotionen  der  Nase.  Während  es  kaam 
eine  Krankheit  giebt,  welche  mit  den  behandelten  Regionen  in  irgend  einem  Za- 
sammenhange  steht,  die  in  W.'s  Bnch  nicht  erwähnt  und  direct  oder  indirect  be- 
sprochen wirdy  sind  die  Betrachtangen,  die  Verf.  anstellt,  oft  anzalänglich,  und 
die  Behandlang  der  modernen  Ansohauangen  in  betreff  der  Pathogenese  der 
Krankheiten  weist  manohe  Mängel  aaf.  Wir  erhalten  dadaroh  den  Eindrack, 
dass  das  Werk  weit  eher  einen  werthyoUen  Zawaohs  für  die  Bibliothek  des  Spe- 
cialisten  bedeutet,  der  darin  ein  Buch  zum  gelegentlichen  Nachschlagen  in 
dunklen  Fällen  besitzen  wird,  als  einen  Leitfaden  für  den  Rbinologie  Studirenden 
oder  gar  far  den  gewöhnlichen  allgemeinen  Praktiker.  Hauptsächlich  ist  hieran 
die  unsystematische  Anordnung  des  Stoffes  schuld.  Voll  würdigen  wird  das  Buch 
nor  der  Arzt  können,  der  mit  diesen  Dingen  bereits  eng  vertraut  ist  and  der  die 
verschiedenen  Capitel  genau  so  studirt,  als  ob  er  gerade  so  viele  einzelne  Mono- 
graphien lesen  wurde. 

Die  klinische  Beschreibung  der  Krankheitszustände  ist  durchweg  vortreff- 
lich. Der  constitutionelle  Ursprung  mancher  Nasonleiden  wird  ins  rechte  Licht 
gesetzt.  Die  Gefahren,  die  eine  zögernde  Behandlung  auf  der  einen  Seite,  auf 
der  andern  aber  ein  zu  rasches  Eingreifen  mit  sich  bringt,  werden  beschrieben 
und  auch  die  Mittel,  die  nur  durch  Zufall  wirken  können,  namhaft  gemacht.  Die 
therapeutischen  Rathschläge,  die  Verf.  giebt,  stützen  sich  auf  gesunde  Principien; 
die  chirurgischen  Eingriffe,  denen  er  das  Wort  redet,  sind  conservativ  und  nicht 
weniger  gut  begründet.  Dies  gesunde  chirurgische  Urtheil  Watson's  ist  in  dem 
ganzen  Buche  bemerkbar;  was  er  in  dieser  Weise  über  einige  nur  gelegentlich 
auftretende  ZuföUe  sagt,  macht  sein  Buch  in  gleicher  Weise  für  den  mit  der 
Allgemeinchirurgie  nicht  so  vertrauten  Rhioologen,  wie  für  den  der  Rbinologie 
fernstehenden  Chirurgen  besonders  lehrreich. 

Das  11.  Capitel  des  W. 'sehen  Baches  beschäftigt  sich  mit  den  Krankheiten 
der  cutanen  und  subcutanen  Schichten  der  Nase  einschliesslich  des  Herpes, 
Eczem,  der  Comedonen  in  ihren  verschiedenen  Varietäten,  des  Lupus,  Lupus  ery- 
thematosus, Epitheliom,  Ulcus  rodens,  Lipom,  Rhinosklerom,  der  Frostbeulen, 
Gangrän,  intermittirenden  Hyperämie  und  der  dyspeptischen  rothen  Nase,  sowie 
des  in  der  Nasenhöhle  beginnenden  Gesichtserysipels.  Gerade  dies  Kapitel 
bietet  dem  Rhinologen  eine  sehr  instrnctive  Zusammenstellung  zur  schnellen 
Orientirung  und  zeichnet  sich  auch  durch  seine  Illustrationen  aus. 

Capitel  13  behandelt  die  frischen  Verletzungen  der  Nase  einschliesslich  der 
Contuaionen  und  Wunden,  Fracturen  und  Dislocationen,  sowie  der  Verletzungen, 
die  durch  die  Festsetzung  von  Fremdkörpern  in  der  Nase  entstehen.  Dieser  kurze 
Abschnitt  ist  praotisch  ausserordentlich  wiohtig.  In  einer  Abbildung  zeigt  W. 
eine  Bandage  für  die  Nase,  die  von  ihm  selbst  angegeben  ist  und  die  er  der 
Adams' sehen  vorzieht;  dieselbe  muss  etwa  14  Tage  lang  nach  der  ReducUon 
einer  dislocirten  Nase  getragen  werden.  Sehr  wichtig  ist  der  Hinweis  auf  eine 
missverständliche  Anwendung  der  Adams 'scheu  Zange  zur  Geraderichtung  ge- 
brochener oder  verbogener  Septa,   der  sich  in  der  Bemerkung  findet,   dass  man 
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diese  Zange  nioht  derart  anlegen  solle,  dass  man  einfach  die  Bl&iter  sohliesse, 
sondern  dass  man  sie  getrennt  in  die  Nasenhöhle  einführen  nnd  sie  dann  von 
der  Seite  her  schliessen  solle,  so  dass  das  Septum  gebrochen  and  dann  gerade 
und  in  die  Mittellinie  gestellt  wird. 

Wir  glaubten,  dass  die  meisten  Rhinologen  die  Blätter  auf  dem  Septam 
schliessen,  dieses  fest  fassen  und  seitlich  nach  beiden  Richtungen  hin  bewegen, 
bis  es  in  yerticaler  Stellung  sieb  befindet.  Kein  Wunder,  dass  sie  dann  mit  der 
Adams'sohen  Zange  nicht  viel  ausrichten. 

Capitel  14  giebt  treffliohe  Abbildungen  von  Missbildnngen,  Zerqnetaohan- 
gen  und  Verstümmelungen  der  Nase;  es  behandelt  dann  die  rhinoplastischen 
Operationen,  die  Verbände,  Bandagen,  Apparate  etc. 

Die  Schlnsscapitel  sind  der  Anosmie  und  anderen  funotionellen  Qernofas- 
Störungen  gewidmet,  ferner  den  Reflexneurosen,  die  ?on  intranasalen  Erkrankun- 
gen abhängig  sind,  den  Neurosen,  geistigen  und  intraoraniellen  Gomplioationen 
sowie  den  Ohrenleiden  in  ihrem  Zusammenhang  mit  Nasen-  und  Nasenraohen- 
raumkrankbeiten.  Diese  Capitel  sind  kurz  und  interessant.  Bei  der  Bespreohaug 
der  Reflexneurosen  macht  W.  nur  wenig  Worte;  ihre  Idee  glaubt  er  analog  den 
Erscheinungen  des  Niesens  ganz  gut  erklären  zu  könnnen ;  dagegen  erwähnt  er 
die  Ansichten  einer  Anzahl  ?on  Autoritäten  und  citirt  eine  Reihe  Artikel  über 
diese  Fragen,  die  man  mit  Vortheil  studiren  wird.  Ersichtlich  legt  W.  wenig 
Werth  darauf,  sich  selbst  als  Rhinologen  hinzustellen. 

BalTs  Büchlein  ist  sehr  gedrängt  abgefasst;  die  kune  Vorrede  bat  knapp 
mehr  als  10  Zeilen;  das  Ganze  giebt  einfach  eine  Schilderung  der  Diagnose  und 
Therapie  der  Nasen-  und  Nasenrachenraumkrankheiten,  wie  sie  für  den  älteren 
Studirenden  und  den  praktischen  Arzt  von  Nutzen  ist;  auf  streitige  Fragen  und 
theoretische  Erörterungen  lässt  es  sich  nioht  ein;  seltene  Krankheiten,  die  in 
Grossbritannien  nicht  Yorkommen,  werden  ganz  übergangen.  Die  Anatomie  wird 
auf  17  Seiten,  die  Physiologie  auf  3  abgehandelt;  dabei  wird  etwa  soviel  Ver- 
ständniss  vorausgesetzt,  wie  man  es  in  einer  elementaren  Bearbeitung  der  Sache 
für  die  Schüler  einer  öffentlichen  Schale  erwarten  dürfte;  natürlich  ist  der  Werth 
auch  geringer,  als  bei  den  Beschreibungen,  welche  der Medicinstudirende  in  den 
bescheidensten  seiner  anatomischen  und  physiologischen  Handbücher  findet. 

Dann  werden  noch  die  Hautaffectionen  bebandelt  sowie  die  versohiedenen 
Formen  von  intranasaler  Erkrankung.  Bin  paar  Receptformeln  schliessen  sich 
an,  zuletzt  findet  sich  ein  guter  Index. 

Wir  können  mit  gutem  Gewissen  das  Werkchen  empfehlen  als  das  beste 
Buch,  das  wir  für  diesen  Zweck  kennen,  um  es  als  allererstes  dem  Anfänger,  der 
seine  rhinologischen  Studien  eben  beginnt,  in  die  Hand  zu  geben.  Alle  fest* 
aoceptirten  Anschauungen  in  der  Pathologie  und  Therapie  kommen  in  knapper 
Form  zum  Ausdruck;  alles,  was  darüber  hinausgeht,  wird  ignorirt.  Der  instni- 
mentelle  Eingriff  ist  verständig  behandelt  und  in  weniger  Zeilen  zusammenge- 
drängt, als  jede  einzelne  Anzeige  in  der  Mehrzahl  der  Speoialbearbeitungen  und 
der  Zeitungsartikel  in  Anspruch  nimmt. 
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Maodonald^s  Bnoh  ist  ein  weit  angelegtes  wissenschaftlicbea  Werk  and 
ao  histologischem  Material  sehr  reich.  Seine  Illastrationen  sind  gnt,  wenngleich 
die  schlecht  colorirten  rhinoskopisohen  Bilder  die  angenane  Wiedergabe  der  Ver- 
baltnisse der  Tuba  Eostacbii  darch  ihre  sonstigen  künstlerischen  Vorzüge  nicht 
wett  machen  können.  Der  Autor  yerschwendet  seine  Seiten  nicht  an  eine  Dar- 
legung der  grob-anatomischen  Verbältnisse ;  ersichtlich  setzt  er  bei  seinen  Lesern 
eine  genügende  Vertrautheit  mit  diesen  Dingen  Yorans;  er  giebt  nur  hier  und  da 
kurze  Anspielungen,  wo  er  glaubt,  seine  Anschauungen  über  die  Aetiologie, 
Diagnose  und  Therapie  der  pathologischen  Verhaltnisse  dadurch  deutlicher 
machen  zu  können. 

M.  beginnt  sein  Buch  mit  einer  Untersuchung  über  die  respiratorischen 
Functionen  der  Nase  und  ihre  physikalischen  Beziehungen  zu  gewissen  patholo- 
gischen Zustanden.  Er  nimmt  an,  dass  die  Luft  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Nase  sich  yoUstandig  mit  Feuchtigkeit  sättigt  und  dass  es  deshalb  ein  Irrthum 
ist,  wenn  die  Physiologen  lehren,  dass  die  Lunge  Feuchtigkeit  exhalire.  Sicher- 
lich aber  gehört  es  zu  den  häufigsten  Beobachtungen  bei  tracheotomirten  Patien- 
ten, welche  nicht  im  Stande  sind,  auch  nur  die  geringste  Menge  Luft  durch  die 
Nase  oder  den  Mund  zu  athmen,  dass  sie  genug  Feuchtigkeit  durch  die  Tracheal- 
canüle  ezhaliren,  um  die  Fläche  eines  Spiegels  oder  ein  Stück  blankes  Metall  so 
stark  beschlagen  zu  lassen,  wie  dies  durch  die  Ausathmungsluft  aus  der  Nase 
eines  normalen  Menschen  der  Fall  ist.  Einer  ?on  den  Patienten  des  Referenten, 
der  seit  langen  Jahren  eine  Tracheotomiecanüle  trug,  pflegte  sich  bisweilen  bei 
kaltem  Wetter  darüber  zu  amüsiren,  wenn  die  Mitfahrenden  in  einem  öffentlichen 
Omnibus  über  die  Dämpfe  staunten,  die  ihm  unter  dem  Hemdkragen  hervor- 
kamen ;  wiederholt  wurde  er  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  seine  Kleidung 
▼on  einer  Gigarre  oder  einem  Funken  aas  der  Locomoti?e  Feuer  gefangen  haben 
müsse.  Weder  dieser  Patient,  noch  so  mancher  andere,  der  nicht  die  geringste 
Luftmenge  auf  anderem  Wege  als  durch  die  künstliche  Oeffnung  inspiriren  konnte, 
klagte  jemaLi  über  irgend  eine  Störung,  die  auf  eine  mangelhafte  Sättigung  der 
durch  die  Trachealcanüle  inhalirten  Luft  mit  Feuchtigkeit  sich  hätte  zurück- 
fuhren lassen  können.  Die  Untersuchungen,  die  der  Verf.  zur  Stütze  seiner  An- 
schauungen angestellt  hat,  differiren  etwas  Ton  den  Versuchen  Aschenbrand's  , 
Bloch 's  und  anderer;  dieselben  sind  eingehend  beschrieben  und  mit  verständi- 
gen Illustrationen  yersehen. 

Verf.  giebt  hierauf  eine  Beschreibung  und  vorzügliche  Illustrationen  von  der 
feineren  Anatomie  der  unteren  Nasenmuschel;  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  das 
Blut  aus  dem  venösen  Netzwerk  derselben  entleert,  sobald  durch  Gontraction  der 
kleinen  Arterien  der  weitere  filutzustrom  abgeschnitten  ist,  führt  er  auf  die 
starke  Ausbildung  des  elastischen  Gewebes  in  den  fibrovasculären  und  submu- 
cosen  Schichten  zurück,  die  er  in  allen  Präparaten,  die  er  angefertigt  hat,  mit 
Sicherheit  nachweisen  konnte.  Auf  diesem  Wege  führen  auch  die  Gooainpinse- 
lungen  das  Einfallen  des  schwammigen  Gewebes  herbei,  indem  sie  die  kleinen 
Arterien  zur  Gontraction  bringen  und  so  den  Blutzufluss  zu  den  cavernösen  Räu^ 
men  abschneiden. 
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die  Fat.  sohlftfen  angestort,  wenn  sie  sie  aber  Nacht  in  der  Haae  behalten; 
trotzdem  empfiehlt  der  Verf.  ihre  Beoatxaiig  oor  ffir  die  Zeit  tagsiber  and  be- 
sonders fir  den  Abend  fon  1  bis  an  6  Std.  Dauer. 

Um  die  Geschwülste  während  ihrer  Abreiasang  mit  der  Zange  oder  der  Ex- 
oision  mittelst  der  Schlinge  sicher  festzahalten,  benatzt  Watson  ein  gabelfSr- 
miges  Instrument,  das  etwa  in  der  Art  eines  Korkenziehers  in  den  Tamor  einge- 
stossen  wird.  Wo  man  mit  der  gewöhnlichen  Zange  nicht  manipaliren  kann, 
verwendet  er  ein  Instrameot,  bei  dem  die  eine  Branche  in  der  andern  einge- 
schlossen ist;  der  Tumor  wird  dann  zwischen  beide  Branchen  festgepresst.  Beide 
Instrumente  scheinen  sehr  praktisch  zu  sein. 

Ozaena.  Was  die  Ozaena  anlangt,  so  neigt  Watson  zu  der  Meinung, 
dass  eine  hereditäre  ozaeoöse  Diathese  in  den  meisten  P&llen  besteht;  die  Pa- 
tienten haben  eine  Depression  der  Nasenknochen  von  ihren  Eltern  ererbt.  In 
zahlreichen  Fällen  findet  W.  bei  einem  oder  mehreren  Mitgliedern  der  Familie 
des  Fatienten  eine  Neigung  zur  Fhthise.  Er  glaubt,  dass  die  Ozaena  gelegentlich 
durch  eine  obstruirende  Krankheit  der  Nasen wege  infolge  congenitaler  Verbie- 
gung  der  Nasenscheidewand  oder  hypertrophischer  Schwellungen  oder  Verlage- 
rung der  Muschelbeine  verursacht  wird,  die  in  ihrem  Verlaufe  zu  chronischem 
Katarrh  und  infolgedessen  zur  Bildung  und  Retention  trockener  Krusten  Veran- 
lassung geben. 

Macdonald  stellt  bei  der  Besprechung  der  Ozaena  in  Abrede,  dass  die  ge- 
wöhnliche katarrhalisch -hypertropische  Rhinitis  jemals  zu  der  atrophischen 
Form  fahrt,  wofern  nicht  Caries  mitspielt,  oder  dass  die  Krankheit  jemals  durch 
eine  einfache  trockene  Rhinitis  mit  Anschoppung  der  venösen  Räume  eingeleitet 
wird.  Er  charakterisirt  die  Krankheit  als  eine  atrophische  trockene  Rhinitis  mit 
muco-purulentem  Ausfluss  und  stellt  eine  ausführliche  Tabelle  der  diagnostischen 
Zeichen  auf,  die  sie  von  der  einfachen  trockenen  Rhinitis  mit  schleimiger  Bxsu- 
dation  und  von  dem  fasculären  Collaps  des  erectilen  Gewebes  mit  Trockenheit 
der  Schleimhaut  unterscheiden.  Der  charakteristische  Geruch  reicht  nach  unserer 
Meinung  ganz  allein  für  die  Diagnose  aus  und  wir  können  nicht  zugeben,  dass 
die  pathologischen  Zustände  sich  wirklich,  so  wie  es  in  der  Tabelle  der  Fall  ist, 
scharf  von  einander  sondern.  Und  in  einer  Bemerkung  stellt  der  Autor  selbst 
die  Schwäche  seiner  tabellarischen  Aufstellung  im  volles  Licht:  er  betont  näm* 
lieh,  dass  alle  anatomischen  Charakterislica  dor  Nase  äusserlich  wie  innerlich 
für  Ozaena  sprechen  können,  ohne  dass  auch  nur  ein  Zeichen  der  Krankheit 
selbst  vorliegt.  Mit  Nachdruck  nennt  der  Autor  die  Prognose  der  Krankheit  eine 
relativ  gute ;  jeder  Fall  nehme  einen  befriedigenden  Verlauf,  sobald  eine  wirksame 
Behandlung  eingeleitet  sei.  Die  eigentliche  Behandlung  besteht  im  gründlichen 
Bespritzen  der  Oberflächen  mit  warmem  Wasser,  vorzüglich  mit  solchem,  dem 
ein  desodorirender  Stoff  beigemengt  sei  (Sanitas  fluid),  solange  bis  das  letate 
Partikelchen  von  Sekret  abgespült  sei.  Dann  wird  ein  Gottstein 'scher  Watte- 
tampon eingelegt,  um  das  Eintrocknen  der  Sekrete  aufzuhalten,  im  übrigen  aber 
gegen  das  natürliche  Fliessen  des  Sekretes  nichts  gethan. 
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ebenso  des  Gefassoollapses  von  der  Atrophie;  er  kennt  aber  auch  einen  Zastand 
Ton  Oedem ,  der  mit  wirklicher  Hypertrophie  verbunden  sein  kann.  Dann  spe- 
cialisirt  der  Verf.  die  ethmoidalen  Processe*.  Hyperplasie  der  mittleren  Maschel; 
Caries  mit  Betheiligong  der  ethmoidalen  Zellen  und  der  Nebenhöhlen;  Schleim- 
hautpoljpen  und  Cysten  als  Folgen  oder  Begleitersoheinangen  anderer  oder  frü- 
herer etbmoidaler  Processe.  Wie  bei  allen  anderen  Classificationen  giebt  es  auch 
hier  vieles,  das  nicht  befriedrigt;  und  wie  bei  jedem  anderen  Bintheilangsver- 
snoh  muss  auch  hier  das  Gestandniss  folgen ,  dass  die  Classification  nur  eine 
Hülfe  sein  soll  für  das  Studium  der  verschiedenen  Arten  von  Rhinitis,  dass  sich 
aber  deutliche  und  feste  Unterscheid nngslinien  zwischen  den  einzelnen  Arten  oft 
genug  nicht  ziehen  lassen.  Es  wäre  logischer,  wollte  man  einfach  sagen,  dass 
manchmal  eines  oder  das  andere,  oder  zwei  und  mehr  von  den  anatomischen  Ge- 
weben des  Naseninneren  bei  dem  und  dem  Process  mehr  betheiligt  oder  aus- 
schliesslich betheiligt  sind  und  dass  sich  der  betreffende  Zustand  dementspre- 
chend verschieden  darstellen  wird,  als  dass  man  versucht,  eine  tabellarische  Auf- 
stellang  der  einzelnen  Züge  der  Krankheit  zu  geben ,  die  man  doch  selten  nur 
getrennt  von  anderen  Zügen  findet,  welche  in  derselben  Tabelle  an  anderer  Stelle 
stehen. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  der  chronischen  Rhinitis  erwähnt 
Macdonald  besonders  die  Enge  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nasenhöhle. 

Der  entzündliche  Ursprung  des  Nasenpolypen  wird  von  Macdonald  warm 
vertheidigt.  Er  sah  die  Entwicklung  eines  solchen  innerhalb  sieben  Tage  an  der 
vorderen  Partie  einer  gesunden  mittleren  Nasenmuschel  während  eines  Anfalls 
Yoo  acuter  Rhinitis  vor  sich  gehen.  Bei  der  Besprechung  der  Polypen  betont  er, 
dass  das  Vorhandensein  des  erectilen  Gewebes  im  Grunde  die  pathologischen 
Vorgänge  nicht  modificirt  und  dass  dieses  Gewebe  häufig  ganz  verschwindet, 
sobald  entzündliche  Elemente  eingreifen.  Das  nur  wenig  elastische  Fasern  ent- 
haltende Bindegewebe  ist  unzertrennlich  mit  dem  darunter  liegenden  Periost 
verbunden  und  man  darf  es  kaum  als  ein  distinctes  Gewebe  ansprechen.  Der 
Knochen  selbst  (mittlere  Muschel?)  ist  von  feinen  Oeffnungen  für  den  Durchtritt 
arterieller  Zweige  von  einer  Oberfläche  auf  die  andere  durchbohrt. 

Für  die  electrische  Cauterisation  der  Gewebe  bei  der  chronischen  hyper- 
trophischen Rhinitis  beschreibt  Watson  ein  mit  einer  Sicherungsfeder  versehenes 
electrokaustisohes  Messer,  das  die  Gefahr  einer  Anätzung  des  Nasenflügels  oder 
der  Ränder  des  Nasenloches  auf  ein  Minimum  reducirt.  Der  Auter  will  diese  Be- 
handlung auf  das  vordere  Drittel  der  hypertrophirten  Partien  beschränkt  wissen. 
Zar  Beseitigung  ausgedehnter  papillomatöser  Geschwülste  zieht  er  in  den  schlimm- 
sten Fällen  eine  schnellere  Behandlungsweise  vor;  er  schneidet  unter  allgemeiner 
Narkose  mit  einem  ringförmigen  Messer  die  Tumoren  ab;  die  Pat.  werden  durch 
diesen  einen  operativen  Eingriff  unmittelbar  und  dauernd  geheilt.  Nach  der 
Entfernung  der  obstrnirenden  Tumoren  mit  dem  Galvanokauter ,  der  Schlinge 
oder  dem  Messer,  richtet  er  einen  Spray  auf  diese  Theile,  um  die  chronisoh-ent- 
zdndlioheSohwellong  ganz  za  beseitigen  und  legt  Stahlröhren  ein,  um  die  Passage 
lu  weiten.     Er  constatirt  eine  weitgehende  Toleranz  gegenüber  diesen  Röhren, 
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Bei  postnasalen  Qesofawälsten  betrachtet  Maodonald  die  starke  Depression 
der  Membrana  tympani  für  ein  so  pathognomonisohes  Symptom,  dass  die  Gegen- 
wart dieses  einen  Symptoms  allein  bei  Kindern  ein  positives  Zeiohen  far  das 
Vorhandensein  postnasaler  Gewächse  ist.  Ein  anderes  ebenfalls  pathognomonisohes 
Symptom  fär  vorhandene  oder  frühere  postnasale  adenoide  Tnmoren  erkennt  er 
in  einer  geringen  Depression  der  Alae  am  Winkel  zwischen  dem  oberen  und  un- 
teren lateralen  Knorpel;  der  Znstand,  den  er  meint,  findet  sich  bei  anderen  Fällen 
von  nasaler  Verstopfung  nicht. 

Bei  der  Besprechnng  der  nasalen  Reflexe  zweifelt  Macdonald  die  gün- 
stige Wirkung  der  physiologischen  Reflexe  an.  Das  Niesen,  so  argumentirt  er, 
kann  nicht  reizende  Partikel  ans  der  Nase  entfernen,  denn  es  besteht  eigentlich 
in  einem  Schluss  des  Gaumens  während  einer  krampfhaften  Exspiration  und  ver- 
hindert auf  diese  Weise  den  Luftstrom  durch  die  Nase  zu  gehen.  Sicherlich  ist 
es  eine  ganz  gewöhnliche  Beobachtung,  dass  der  Verschluss  der  Luftwege  am 
Ende  des  inspiratorischen  Stadiums  eines  Niesaktes  die  Verdichtung  der  einge- 
schlossenenen  Luft  am  Anfang  des  Exspirationsstadiums  begünstigt  und  dadurch 
die  Stärke  des  expulsatorisohen  Schlusses  steigert;  bei  diesem  wird  wirklich  oft 
nicht  nur  die  Nasenfeuchtigkeit  in  der  Form  eines  Sprays,  sondern  bisweilen 
werden  auch  Schleimstücke  und  selbst  grössere  Massen  ausgetrockneten  Sekretes 
ausgeworfen  y  wie  man  dies  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  vernachlässigtem 
Schnupfen  beobachtet. 

Macdonald  zieht  die  reflectorische  Natur  der  asthmatischen  Affectionen, 
welche  mit  intranasalen  Erkrankungen  einhergehen  und  von  Reizungen  in  dem 
Nasentractus  abhängig  sind,  in  Zweifel.  Er  macht  lieber  eine  directe  Reizung 
der  Bronchialschleimhaut  verantwortlich ,  die  eine  Folge  der  Undurohgängigkeit 
des  Tractus  nasalis  ist,  welcher  im  anderen  Falle  die  reizenden  Partikel  aufhalten 
würde.  Aus  dieser  Theorie  folgert  Verf.  für  die  Behandlung  der  bronchialen 
Symptome  nothwendigerweise  ein  operatives  Freimachen  der  verschlossenen  Nasen- 
passage: dadurch  wird  die  Function  der  Nase  als  Filter  wieder  hergestellt  und 
die  Bronchialsohleimhaut  vor  der  Reizung  geschützt,  der  sie  vorher  ausgesetzt  war. 

Der  Gruppe  von  Erscheinungen,  die  gemeinhin  als  Heufieber  beschrieben 
werden,  giebt  Macdonald  lieber  den  Namen:  Paroxysmales  Niesen;  er  setzt  da- 
mit nur  ein  einzelnes  Symptom  an  die  Stelle  einer  einzelnen  Ursache  der  Krankheit. 
—  Von  allen  lokalen  Mitteln,  die  beimHeufleber  versucht  sind,  hat  Macdonald 
den  deutlichsten  Nutzen  mit  einem  warmen  Spray  von  Ghromsäurelösung  (0,0075 
auf  30,0  Wasser  3-  oder  4 mal  täglich  5  Minuten  lang)  erzielt. 

Watson  scheint  nur  in  einer  kurzen  Bemerkung  auf  das  Heufieber  als  auf 
eine  Form  von  Nasenkatarrh  hinzudeuten ,  welche  fast  sicher  von  der  Anwesen- 
heit niedriger  vibrionenartiger  Organismen  in  der  Nasenschleimhaut  abhänge. 
Die  letzte  Epidemie  scheint  ihm  sowohl  in  seiner  Praxis,  wie  in  seinen  Studien 
ganz  entgangen  zu  sein.  J.  Solls  Cohen  (Philadelphia). 


••draskt  M  I«  nnhiiTOoWf  la  BtMfeB. 


Internationales  Centralblatt 


fttr 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  Kovember.  1891.  ITo.  5. 


L  Das  Tiiberculin  in  der  Laryngologie. 

Als  bei  Gelegenheit  des  yorjährigen  Internationalen  Gongresses  in  Berlin 
Robert  Koch  der  Versammlung  die  Mittheilang  machte,  dass  es  ihm  nach  yielen 
Versnoben  gelangen  sei,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  Meerschweinchen,  die 
seiner  Wirkung  ausgesetzt  seien ,  gegen  eine  Impfung  mit  tuberoulösem  Virus 
reactionslos  mache,  und  welches  bei  Meerschweinchen,  welche  schon  in  hohem 
Qrade  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  seien,  den  Krankheitsprocess  voll- 
kommen zum  Stillstand  bringen  könne,  ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel 
etwa  anderweitig  naohtheilig  beeinflusst  wurde,  —  und  als  dieser  vorläufigen 
Mittheilang  wenige  Monate  später  die  Kunde  folgte,  dass  dieses  Mittel  nunmehr 
auch  beim  Menschen  erprobt  worden  sei  und  beim  Lupus  der  äusseren  Haut  wahr- 
haft staunenswerthe,  bei  der  Tuberculose  der  inneren  Organe  äusserst  präg- 
nante nnd  dabei  ermuthigende  Resultate  ergeben  habe,  —  schien  für  die  The- 
rapie der  Kehlkopfschwindsuoht  eine  neue  Aera  angebrochen.  Denn  wenn  auch 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  frühere  hoffnungslose  Nihilismus  in  der 
Behandlung  dieser  traurigen  Gomplioation  der  Lungentuberculose  energischerem 
therapeutischen  Vorgehen  Platz  gemacht  hatte,  wenn  auch  mittelst  mancher  der 
neu  empfohlenen  Methoden,  speciell  mittelst  der  Milchsäure  und  des  Curettements, 
in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  erfreuliche  Resultate  erzielt  worden  waren,  so 
konnte  doch  kein  einsichtiger  Beobachter  sich  dei>  Thatsaohe  verschli essen,  dass 
diese  Resultate  nicht  eine  , Heilung"  im  wahren  Sinne  dieses  Wortes,  sondern 
nur  eine  mehr  oder  minder  temporäre  Beseitigung  oder  Linderung  quälender 
localer  Symptome  darstellten.  Gelingt  es  doch  leider  nur  zu  selten,  tuberculose 
Kehlkopf gesohwure  zur  dauernden  Vemarbung  zu  bringen,  ist  es  doch  eine  so  viel 
häufigere  Erfahrung ,  dass  nach  einiger  Zeit  entweder  in  der  Narbe ,  oder  nahe 
der  adten  Gescbwfirsfläche  oder  auch  an  anderen  fräher  nicht  ergriffenen  Stellen 
des  Kehlkopfs,  sich  frische Ulcerationen  entwickeln  und,  vor  allen  Dingen:  schreitet 
doch  selbst  in  den  günstig  beeinflnssten  Fällen  der  tuberculose  Grandprocess  in 
den  Lungen  unaufhaltsam  weiter  fort. 

Tin.  Jahrg.  16 
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Das  Alles  sollte,  so  durfte  man  nach  der  ersten  Koch*soben  Pablication 
hoffen,  nunmehr  anders  werden.  Nicht  länger  sollte  das  Bestreben  des  Arztes 
darauf  gerichtet  sein,  einzelne  Symptome  palliativ  zu  behandeln;  dem  Tuberkel- 
bacillos  selbst  sollte  zu  Leibe  gegangen  werden! 

Freilich  brachte  in  einigen  Beziehungen  sohon  die  erste  ausführlichere 
Koch 'sehe  Publication  Entiäuschongen  mit  sich.  War  man  nach  der  vorläufigen 
gelegentlich  des  Congresses  gemachten  Mittheilong  berechtigt  zu  hoffen,  dass  das 
neu  enldeokte  Mittel  einen  specifischen  Einfloss  auf  den  Bacillus  selbst,  und  auf 
nichts  als  den  Bacillus,  haben  wärde,  so  wurde  diese  Hoffnung  nunmehr  dahin 
herabgestimmt,  dass  das  neue  Mittel  seine  Wirksamkeit  auf  «tuberonlöses  Ge- 
webe", nicht  aber  auf  den  Microorganismus  der  Tuberculose  selbst  ausübe. 
Haue  es  ferner  in  der  ersten  Mittheilung  geheissen,  dass  bei  Meerschweinchen, 
welche  schon  in  hohem  Grade  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  seien,  der 
Krankheitsprocess  noch  immer  vollständig  zum  Stillstand  gebracht  werden  könne, 
so  bereitete  uns  nunmehr  der  Entdecker  selbst  darauf  vor,  dass  beim  Menschen 
das  neue  Mittel  seine  Hauptwirksamkeit  besonders  in  beginnenden  Fällen, 
zu  denen  ja  leider  die  Kehlkopftobercnlose  nur  in  seltneren  Fällen  zu  zahlen 
ist.  entfalten  würde.  Endlich  darf  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  das 
Geheimniss,  in  welches  ursprünglich  —  wenn  auch  aus  vielleicht  triftigen 
Gründen  —  die  Natur  und  Zusammensetzung  des  Mittels  selbst  gehüllt  wurde, 
bei  vielen  Aerzten  Bedenklichkeiten  mancher  Art  hervorrief. 

Indessen  blieb,  selbst  nach  Abzug  aller  dieser  Dinge,  wenn  das  Mittel  nur 
das  hielt,  was  es  ursprünglich  in  Aussicht  zu  stellen  schien ,  des  Guten  und  Se- 
gensreichen noch  immer  so  viel  übrig,  dass  in  der  That  seine  Einführung  den 
Beginn  einer  neuen  Aera  in  der  Geschichte  der  Therapie  zu  bezeichnen  schien. 
Wenn  auch  kein  absoluter  Schutz  gegen  Recidive,  selbst  in  den  günstig  beein- 
flussten  Fällen  versprochen  werden  konnte,  wenn  auch  die  Ausstossung  des  neoro- 
tisch  abgestossenen  Gewebes  voraussichtlich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Tu- 
berculose der  inneren  Organe  immer  Schwierigkeiten  bereiten  und  unsere  frühere 
Therapie  nicht  überflüssig  machen  musste,  so  schien  kein  Grund  vorhanden, 
warum  nicht  bei  wiederholter  Anwendung  des  Mittels,  bei  Combination  seines 
Gebrauchs  mit  chirurgischen  Methoden  man  auch  dieser  schweren  Fälle  Herr 
werden  sollte,  und  für  den  Enthusiasten  eröffnete  sich  in  sclieinbar  absehbarer 
Ferne  die  Hoffnung,  wenn  nicht  auf  die  Ausrottung,  so  doch  auf  die  bedeut- 
samste Verminderung  einer  der  schrecklichsten  Krankheiten  des  Mensohen- 
geschlechts,  — 

Wie  kaum  ein  anderes  Organ  des  Körpers,  so  sohlen  der  Kehlkopf  dazu 
geeignet,  die  Wirkungen  des  neuen  Mittels  bei  der  Tuberculose  innerer  Organe 
zu  Studiren.  Im  Briefkasten  der  Deoembernummer  des  Voijahres  gaben  wir  den 
Gedanken  Ausdruck,  welche  die  Publication  der  ersten  Berliner  Resultate  wohl 
bei  Jedem  Larjngologen  erweckte,  und  sprachen  zugleich  die  Hoffnung  aus,  dass 
«diejenigen  Fachgenossen,  welche  die  ersten  Mittheilnngen  über  den  Erfolg  der 
Methode  bei  der  Larynztuberoulose  machen  würden,  sich  die  Objectivit&t  des  Bnt- 
deokers  selbst  zum  Muster  nehmen,  und  weder  nach  der  einen  noch  nach  der  an- 
deren Richtung  hin  zu  weit  gehende  Schlüsse  aus  den  Ergebnissen  weniger  Fälle 
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ziehen  moohien.  Je  objectiver  die  ersten  Mittheilungen  gebalten  seien,  am  so 
schneller  würden  wir  zum  Besten  unzähliger  Leidenden  zur  richtigen  Schätzung 
des  Mittels  durchdringen.** 

Im  Allgemeinen  hat  sich  der  in  obigen  Zeilen  ausgesprochene  Wunsch  wohl 
yerwirklioht.  Allerdings  sind  einige  der  im  ersten  Enthusiasmus  verfassten  Pn- 
blicationen  zu  Schlüssen  gekommen,  die  sich  bei  weiterer  Beobachtung  nicht  als 
allgemein  gültig  bestätigt  haben ,  allerdings  ist  auch  die  laryngologische  Litera- 
tur von  dem  Versuch,  unter  wissenschaftlicher  Flagge  die  neue  Entdeckung  com- 
merciell  auszubeuten,  nicht  ganz  yerschont  geblieben.  Aber  im  Allgemeinen  darf 
doch,  wie  wir  schon  bei  früherer  Gelegenheit  hervorgehoben  haben,  gesagt  wer- 
den, dass  sich  unsere  engeren  Fachgenossen  bei  der  Prüfung  des  Mittels  erfreu- 
licher Nüchternheit  beflissen  haben  und  zumal  mit  Bezug  auf  die  Frage  endlicher, 
dauernder  Heilung  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  gewesen  sind. 

Freilich  hat  es  auch  unter  diesen  vorsichtigen  Berichten  an  Differenzen 
über  die  unmittelbaren  Folgen  der  Injectionen  nicht  gefehlt.  Während  so  ziem- 
lich alle  Welt  darin  übereinstimmte,  dass  —  wo  überhaupt  eine  locale  Reaotion 
im  Kehlkopf  eintrat  —  nach  einer  Initialperiode  von  Röthung  und  Schwellung 
(die  unter  Umständen  bei  schon  vorher  vorhanden  gewesener  Stenose  bedeutende, 
selbst  bedenkliche  Dimensionen  annehmen  könne)  sich  auf  den  geschwollenen 
Stellen  ein  grauweisser  BeUg  entwickele,  dass  es  dann  von  der  Mitte  dieser 
Stellen  her  zu  einem  Zerfall  komme  und  ein  trichterförmiges  Geschwür  entstehe, 
80  gehen  nunmehr  die  Berichte  verschiedener  Beobachter  beträohtlich  darüber 
auseinander,  was  sowohl  aus  den  alten  wie  aus  den  neu  entstandenen 
Geschwüren  werde!  —  Während  die  Einen  berichten,  dass  dieselben  allmälig 
flacher  und  flacher  werden,  haben  Andere  im  Gegentheil  tiefen  Zerfall  und  stär- 
kere Infiltration,  ja  selbst  perichondritische  Processe  in  ihrer  Umgebung  gesehen. 
—  Hinsichtlich  einer  wirklichen  dauernden  Heilung  dieser  Uloerationen  herrscht 
erhebliches  Dunkel.  Im  Allgemeinen  kommen  die  günstigen  Berichte  nicht  über 
ihr  „Flaoherwerden**  hinaus.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  der  definitiven  Hei- 
lung weiterhin  zurückzukommen  haben. 

Sehr  merwürdig  ist  es  nun,  dass  in  fast  allen  Berichten  über  die  Wirksam- 
keit des  Tuberculins  auf  die  oberen  Luftwege  in  Fällen  von  Tnberculose,  soweit 
unsere  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur  reicht,  deijenige  klinische  Punkt 
von  keiner  laryngologischen  Seite  mit  dem  Nachdruck  hervorgehoben  wor- 
den ist,  den  derselbe  sicherlich  verdient.  Wir  sprechen  von  der  patholo- 
gischen Bedeutung  des  Auftretens  frischer  Geschwüre  an  früher 
anscheinend  yollständig  gesunden  Stellen!  Wohl  ist  das  Auftreten  sol- 
cher Geschwüre  von  vielen  Seiten  erwähnt  worden,  aber  soweit  uns  bekannt, 
ohne  dass  von  einer  einzigen  Seite  auf  diesen  Punkt  der  wirklich  gebührende 
Nachdruck  gelegt  worden  wäre. 

Erklärlich  ist  das  freilich.  Nach  der  ersten  Kooh'schen  Publication  und 
nach  den  anfanglichen  Berichten  derjenigen,  die  mit  dem  Tubercnlin  am  Men- 
schen ezperimentirten,  stand  die  ganze  Welt  unter  dem  Eindruck,  dass,  was  auch 
immer  das  Endurtheil  über  die  therapeutische  Verwendung  des  neuen  Mittels 
sein  möge,  jedenfalls  sein  diagnostischer  Triumph  gesichert  sei,   indem  es 
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vermöge  seiner  specifischen  Affinität  für  taberoalöses  Gewebe  daroh  Röthang  and 
Sohwellang  bisher  anscheinend  nicht  affioirter  Stellen  im  Körper  indicire,  dass 
an  diesen  Stellen  bereits  ein  tabercalöser  Process  vorhanden  sei,  wenn  derselbe 
aaoh  noch  nicht  actaell  in  die  Erscheinung  getreten  wäre.  Ein  solcher  Gedanken- 
gang war  sehr  natürlich,  nachdem  man  bei  der  Beobachtung  der  Wirkang  des 
Mittels  an  erster  Stelle  vom  Lupus  der  äusseren  Haut  ausgegangen  war,  bei  wel- 
chem die  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  neu  auftretenden  Schwellungen  und 
Röthungen  am  ungezwungensten  in  der  Tbat  dahin  zu  erklären  waren,  dass  es 
sich  hier  um  bereits  in  der  Tiefe  vorhandene  Processe  handle,  die  durch  die  In- 
jeotion  zur  Erscheinung  gebracht  würden. 

Aber  gerade  in  unserer  Specialität  musste,  wie  uns  scheint,  ein  wehlberech- 
tigter  Skepticismus  an  diesen  anscheinenden  Triumph  des  Mittels  anknüpfen.  Das 
Auffallendste  für  jeden  denkenden  Laryngologen ,  der  im  Laufe  der  Herbst-  und 
Wintermonate  des  vergangenen  Jahres  die  Gelegenheit  hatte «  die  Wirkungen  des 
Mittels  auf  die  oberen  Respirationsorgane  in  den  Berliner  Kliniken  zu  beobach- 
ten, war  doch  jedenfalls  die  verhältnissmässig  ungemeine  Häufigkeit  sonst 
äusserst  seltener  Localisationen  der  Tubercnlose  in  den  oberen  Luft- 
wegen! 

Da  sah  man  Zungentuberculose,  tnberculöse  Zahnfleischgeschwüre,  Tuber- 
culose  der  Tonsillen,  vor  allen  Dingen  häufig  Gaumen-  und  Rachen  tubercn- 
lose. Dass  speoiell  die  letztgenannten  Localisationen  äusserst  selten  sind,  selbst 
in  den  letzten  Stadien  der  allgemeinen  Tuberculose,  lehrt  ein  einfacher  Ueber- 
bliok  über  die  bisher  erschienenen  Jahrgänge  des  Centralblatts. 

Wie  kam  es  nun,  dass  man  verhältnissmässig  so  viele  dieser  Fälle  gleich- 
zeitig in  Berlin  sah?  —  Die  Erklärung,  dass  sich  gerade  in  diesen  Fällen  der 
diagnostische  Werth  des  Tuberculins  zeige,  reichte  offenbar  nicht  aus.  Eine 
solche  Erklärung  hätte  wohl  genügt,  wenn  während  des  Laufes  der  Behand- 
lung in  einem  Fall  von  Kehl  köpf  tuberculose,  in  welchem  beim  Beginn  der 
Behandlung  nur  die  Epiglottis  und  die  Giessbeckenknorpel  ergriffen  waren, 
im  Laufe  der  Behandlung  Ulceration  z.  B.  der  Stimmbänder  aufgetreten  wäre. 
Denn  da  diese  Reihenfolge  zu  den  alltäglichen  Beobachtungen  gehört,  so  hätte 
man  leicht  eine  Erklärung  dabin  geben  können,  dass  schon  beim  Beginn  der  Be- 
handlung eine  tuberculose  Infiltration  der  Stimmbänder  vorhanden  gewesen  wäre, 
und  das  Tuberculin  dieselbe  nur  sichtbar  gemacht  hätte.  Aber  wenn  nun  eine 
ähnliche  Erklärung  für  die  oben  erwähnten  im  Laufe  der  Behandlung  neu  auf- 
tretenden Gaumen-  und  Pharynxgescbwüre  geltend  gemacht  wurde,  so  durfte 
man  mit  Recht  die  Gegenfrage  wagen:  warum  denn,  wenn  das  Tuberoulin  nur 
eine  schon  vorhandene  tuberculose  Infiltration  dieser  Theile  sichtbar  mache,  eine 
solche  nicht  spontan  häufiger  in  den  späteren  Stadien  der  allgemeinen  Tu- 
berculose beobachtet  werde,  und  ob  es  nicht  angesichts  der  bedeutenden  Revo- 
lution, die  die  Injection  des  Mittels  so  offenbar  im  ganzen  Körper  hervorbringt 
(starkes  Fieber  etc.)  zum  wenigstens  möglich  wäre,  dass  es  sieb  beim  Auftreten 
dieser  Phänomene  nicht  um  die  Sichtbarmachung  schon  vorhandener  Processe, 
sondern  vielmehr,  um  es  gerade  herauszusagen,  um  ein  Verschleppen  von  Ta* 
berkelbacillen  an  früher  nicht  afficirt  gewesene  Stellen  bandle  ?l 
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Zweifel  dieser  Art  wurden  freilich  zu  der  Zeit  in  Berlin  nicht  gnädig  auf- 
genommen, als  nnbereohtigter  Skeptioismas,  als  wilde  Theorie  zoräokgewiesen. 
—  Da  kam  aber  wenige  Wochen  später  unser  verehrter  Altmeister  Virohow, 
and  fugte  den  zahllosen  Verdiensten,  die  er  sich  um  unsere  Wissenschaft  erwor- 
ben hat,  noch  das  neue  grosse  hinzu,  dass  er  an  der  Hand  der  unwiderleglichen 
Logik  pathologisch -anatomischer  Präparate  den  Nachweis  fährte,  dass  solche 
kh'nische  Zweifel,  wie  sie  sich  gewiss  mehr  als  einem  Facbgenossen  aufgedrängt 
hatten,  in  der  That  mehr  seien  als  blosse  willkürliche  Speculation,  dass  in  der 
That  reale  und  grosse  Gefahren  hinsichtlich  einer  Verallgemeinerung  der  Tu- 
beronlose die  Anwendung  des  neuen  Mittels  begleiten.  — 

Die  Vi rc ho w' sehe  pathologische  Demonstration  brachte  dasjenige  zum 
klaren  Ausdruck,  was  sich  wohl  der  Mehrzahl  der  Aerzte  aller  Länder  im  Laufe 
der  vorhergehenden  Monate  aufgedrängt  hatte,  wenn  auch  Niemand  gewagt  hatte, 
offen  seinen  eigenen  Ansichten  Ausdruck  zu  verleihen,  theilweise  vielleicht  aus 
Respekt  für  den  Entdecker,  theilweise  für  die  anderen  vielen  Berühmtheiten  der 
arztlichen  Welt,  die  anfänglich  mit  ihren  glänzenden  Namen  für  das  neue  Mittel 
eingestanden  waren,  theilweise  wohl  auch,  weil  man  seinen  eignen  ungünsti- 
gen Resultaten  gegenüber  den  Erfolgen  anderer  misstraute.  —  Jedenfalls  ist  zu 
constatiren,  dass  von  dem  Augenblick  dieser  Demonstration  an  die  Opposition, 
die  sich  bis  dahin  nur  schüchtern  und  zweifelnd  in  einigen  der  Tagesblätter  und 
in  wenigen  Fachjoumalen  geltend  gemacht  hatte,  eine  sehr  allgemeine  wurde, 
und  auch  die  beredtesten  Vertbeidigungen  hervorragender  Anhänger  vermochten 
nichts  daran  zu  ändern,  dass  es  von  dem  mit  solchem  Qlanz  ins  Leben  getretenen 
neuen  Mittel  mit  fast  unglaublicher  Schnelligkeit  still  wurde. 

Die  Gefahren  der  Methode,  deren  Existenz  auch  bei  vorsichtigster  An* 
Wendung  selbst  ihre  begeistertsten  Freunde  nicht  ableugnen  konnten,  schreckten, 
wie  sehr  naturlich,  die  grosse  Majorität  der  Aerzte  aller  Länder  von  der  weiteren 
Benutzung  eines  Mittels  ab,  dessen  Wirksamkeit  eine  so  unsichere  war.  Und 
wenn  auch  die  temporären  glänzenden  Erfolge,  die  beim  Lupus  unleugbar  im 
Allgemeinen,  bei  der  Tubercolose  der  inneren  Organe  in  freilich  weit  selteneren 
Fällen,  erzielt  worden  waren ,  dringend  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel, 
vielleicht  in  einer  modificirten  Methode,  aufzufordern  schienen,  so  dürften  wohl 
nicht  viele  Aerzte,  die  in  ihrer  eignen  Praxis  die  Realität  der  begleitenden  Ge- 
fahren unglücklicherweise  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt  hatten,  geneigt  gewesen 
sein,  weiter  mit  dem  Mittel  zu  experimentiren.  — 

Ein  einziger  Umstand  hätte  es  wohl  möglioh  gemacht,  dass  man  diese 
unleugbaren  Gefahren  in  den  Kauf  genommen  hätte,  wo  es  sich  darum  handelte, 
einer  so  Terheerenden  Krankheit  wie  der  Tuberculose  vielleicht  Herr  zu  werden, 
wenn  nämlich  die  Vor t heile  der  Methode  die  Gefahren  mehr  als  aufgewogen 
hätten!  —  Aber  selbst  in  dieser  Beziehung  ist  uns  kein  Raum  zu  trügerischen 
Hoffnungen  gelassen  worden,  speoiell  was  die  Kehlkopf  tuberculose  anbetrifft. 
Aus  dem  amtlichen  Berichte  der  Kliniken,  Polikliniken  und  pathologisch-anatomi- 
schen Institute  der  preussischen  Universitäten  über  die  Wirksamkeit  des  Koch- 
sehen  Heilmittels  ergiebt  es  sich  nämlich,  dass  von  175  Fällen  von  Lungen- 
tuberculose  mit  Kehlkopfcomplicationen  nur  einer  geheilt,    21    bedeutend  ge- 
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bessert,  21  gebessert,  95  nngebessert  and  7  gestorben  siod,  ein  Resultat,  das 
wohl  nioht  als  ein  besonders  ermuthigendes  bezeichnet  werden  kann.  Und  wenn 
man  dem  gegenüber  halten  sollte,  dass  es  kaum  anlässig  sei,  Falle  von  Tuber- 
oulose  aller  Grade  in  eine  und  dieselbe  Berechnung  zusammen  zu  werfen,  sowie, 
dass  der  Entdecker  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  sein  Mittel  nur 
für  die  früheren  Stadien  der  Tuberoulose  innerer  Organe  wirkliche  Heilerfolge 
verspreche,  so  lehrt  ein  Blick  auf  die  Tabelle  der  frühzeitigen  Stadien  in  dem- 
selben Bericht,  dass  auch  in  diesen  die  Resultate  leider  nicht  viel  besser  sind. 
Von  30  Fällen  beginnender  Lungentuberculose  mit  Kehlkopfcomplioationen 
wurde  keiner  geheilt,  10  bedeutend  gebessert,  6  gebessert,  13  blieben  nnge- 
bessert und  keiner  starb.  Von  85  Fällen  mittelschwerer  Lungentuberoulose 
mit  Kehlkopfbetheiligung  wurde  einer  geheilt,  10  bedeutend  gebessert,  11  ge- 
bessert, 37  blieben  nngebessert,  2  starben.  Das  sind  sicherlich  Resultate,  die 
die  Gefahren  des  Tuberculins  nioht  aufwiegen  und  über  diese  Gefahren,  die 
wohl  die  meisten  Beobachter,  die  selbst  das  Tuberculin  verwandt  haben,  zu 
berichten  wissen ,  ist  ans  den  citirten  Tabellen  nichts  zu  entnehmen. 

So  bleibt  uns  denn  —  zu  diesem  Schinssergebniss  fühlen  wir  uns  nach 
objectiver  Erwägung  alles  in  unserem  Fache  Erzielten  unabweislioh  hingedr&ngt 

—  für  die  Gegenwart  nichts  anderes  übrig  als,  wie  dies  Moritz  Schmidt  so 
schön  ausgedrückt  hat,  „für  eine  Zeitlang  von  dem  Lichte  Abschied  zu  nehmen, 
welches  so  schön  mit  seinem  rosigen  Hofibiungsschimmer  in  die  tiefsten  Tiefen 
des  menschlichen  Elends  hineingestrahlt  hat,*  und  uns  mit  denjenigen  mehr 
looalen  und  palliativen  Methoden  für  die  Gegenwart  zu  begnügen,  mittelst  deren 
wir  doch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  jedenfalls  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Kehlkopftuberculose  bedeutende  Linderung  und  zeitweise  Verbesserung,  oder  selbst 
Heilung  erzielt  haben,  ohne  dabei  fürchten  zu  müssen,  durch  unsere  eigene 
Thätigkeit  das  Leiden,  zu  dessen  Behandlung  wir  berufen  sind,  Tielleicht 
thatsäohlich  zu  verschlimmern! 

Wohl  aber  dürfen  wir  —  und  auch  hierin  stimmen  wir  mit  Moritz 
Schmidt  vollständig  überein  —  hoffen,  dass  eines  Tages  der  Weg,  den  Robert 
Koch  erschlossen,  uns  zum  Ziel  fähren  wird! 

Unleugbar  war  die  Methode  verfrüht  in  Anwendung  gezogen;  unleugbar 
waren  Hoffnungen  erweckt  worden,  die  nicht  realisirt  worden  sind,  unleugbar  Ge- 
fahren nicht  in  genügende  Berücksichtigung  genommen,  die  sich  bei  praktischer 
Erfahrung  als  nur  zu  real  herausgestellt  haben.  Aber  wenn  man  andererseits  er- 
wägt, dass  in  der  ganzen  Geschichte  des  Mittels  das  gesunde  Prlncip  verfolgt  wor- 
den ist,  nicht  die  einzelnen  Manifestationen  der  Tuberoulose,  sondern  dem 
Krankheitserreger  selbst  zu  bekämpfen,  wenn  man  sich  der  staunenswerthen 
Resultate  erinnert,  die  temporär  beim  Lupus  und  doch  auch  in  einer  Reihe  tod 
Fällen  bei  Tuberoulose  der  inneren  Organe  mit  dem  Mittel  erzielt  worden  sind, 

—  dann  kann  man  sich  nioht  der  Hoffnung  verschliessen,  dass  es  eines  Tages 
gelingen  möge,  entweder  das  Tuberculin  selbst,  oder  ein  ihm  verwandtes  Mittel 
so  darzustellen  und  so  zu  verwenden,  dass  es  alle  die  Vortheile  des  gegenwärti- 
gen Präparats,  und  vielleicht  noch  grössere,  ohne  die  Gefahren  der  gegen- 
wärtigen Methode  darbieten  möge.    Wann  dieser  Tag  gekommen  ist,  werden  wir 
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Ton  eioer  wirklioheD  «HeilnDg*'  der  Taberoalose  sprechen  and  von  unseren 
gegenwärtigen  lokalen  und  palliativen  Methoden .  Absohied  tfehmen  können, 
früher  nicht.  — 


n.  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  ete. 

1)  C.  Corradi  (Verona),   lin-  lud  die  andere  Klinik.  (Fra  nna  cliniea  e  Faltra.) 

BolUtino  delle  malat,  di  gola  etc.     Febr,  189L 

Ein  Bericht  aber  einige  Kliniken  far  Obren-  and  Kehlkopfkrankheiten  in 
Paris  (Miot,  Ghatellier,  Baratoax,  Qoaguenheim,  Raaalt  a.  a.). 

OASDONS. 

2)  A.  R.  Tbrashen  Ueber  einige  nnbekannte  Bncheinuigen  der  lalariaYer- 
giftang;  die  Beiieliuigen  derselben  znr  Laryngologie.  (On  obscvre  fhaaes  of 
flMlaria  poisoning;  its  relation   to  laryngology.)     OineinnaH  Laneet-Ciinic 

11.  Jan.  1891. 

Es  ist  von  Aerzten,  die  in  Sampffiebergegenden  leben,  beobachtet  worden, 
dass  sa  den  Zeiten,  wo  die  meiste  Malaria  herrschte,  aach  Erk&ltangen  und 
Halsaffectionen  oft  in  besonders  grosser  Zahl  vorkamen.  Herpes  des  Rachens  ist 
ebenfalls  wahrscheinlich  oft  darch  Malaria  verursacht. 

w.  J.  swnrr  (leffebtb). 

3)  G.  Masini.     Das  wahre  Asthma  bei  neurof athischen  Personen.    (L'asma 

essenziale  nei  nevropatiCi.)     Oatetta  degli  Oapit.     ll.  Jan.  1891. 

M.  anterscheidet  die  Fälle  von  Asthma  mit  reflectorischem  Ursprung  in  der 
Nase  von. denen,  die  man  bei  neuropathischen  Individuen  ohne  lokale  Verände- 
rungen beobachtet. 

Selbst  bei  den  Fallen  der  ersten  Art  nimmt  M.  einen  Zustand  der  Ueber- 
reizung  und  Neurasthenie  an.  oabdomb. 

4)  dl  Tnllio  (Neapel).   Wahres  Afltliniji  bei  neiropatliisdien  IndiTiduon.  (L'asma 

esiensiale  nei  nevropatiCi.)     La  Bi/orma  medica.     19.  Jan.  1891. 

Eine  zusammenstellende  Arbeit.  GABDOiOB. 

5)  Bedactlonelle  Notiz.  Das  neuropathische  Element  bei  KrampfiMthma.  (The 
nenropatUc  Clement  in  spasmodic  asthma.)    Laneet.    21,  Febr.  i89i. 

Eine  kurze  Bemerkung  des  Herausgebers.  maükbnzib-JGHNBTDN. 
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6)  J.  F*  Jenklns«    Dit  Bohaidlug  des  Krampfiisttiiit.    (The  trMta«iit  of 

SpMinodi€  Uthma.)     Joum.  ^  tkt  Am,  Med,  Asaoc.     23.  Mai  i89L 

J.  berichtet  über  4  Fälle,  die  er  mit  dem  flüssigen  Extraot  von  Euphorbia 
pilolifera  and  Qlycerin  zu  gleichen  Theilen,  3  g  drei-  od.  vterstündl.,  behandelte ; 
der  Erfolg  war  zufriedenstellend.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

7)  A.  P.  Roekey.    Eil  oigenthOmllclier  FtU  Yon  Asthma.    (A  focnliar  caso  of 

aathOia.)     Cincinnati  LanctUClnie,     24.  Jan.  189 1. 

Der  Pat.  litt  seit  8  Jahren  an  Asthma;  während  eines  Anfalls  bekam  er 
Ipeoacnanha,  woranf  er  einen  Gegenstand  aaswarf^  der  wie  ein  Stück  von  Banane 
ohne  Schale  aassah  —  2  Va  ^^^  ^^^^  ^^^  ^^st  1  Zoll  dick,  an  beiden  Enden 
spitz  zalaufend,  aber  am  einen  Ende  mit  einem  karzen  Stiel  oder  Ansatz  ver- 
sehen, der  erkennen  Hess,  dass  es  mit  diesem  Ende  irgendwo  festgehaftet  hatte. 
Der  Pat.  hatte  oft  gesagt,  dass  er  irgend  etwas  im  Bronchialrohr  habe  and  R. 
glaubt,  das  Ding  für  eine  Fettgeschwulst  halten  zu  können.  Die  asthmatischen 
Anfälle  waren  damit  verschwunden.  w.  J.  SWIFT  (lefferts). 

S)  Henry  S.  Gabbet  (Eattboame).    Bin  Fall  Yon  Kataenastbma.   (A  Mio  af  cat 

aatbma.)     Br%t,  Med.  Joum.     7.  Febr.  1891. 

Der  Fat.,  ein  40j&hriger  Mann,  gab  anamnestisoh  an,  dass  er  seit  seiner 
Kindheit  an  Anfallen  von  Krampfasthma  leide;  diese  AnfiUle  seien  aber  niemals 
aiusserhalb  des  Hauses  aufgetreten  und  auch  nur  in  solchen  Häusern,  wo  sioh  eine 
Katze  befand.  Er  selbst  hätte  es  freilich  erst  nach  langen  Jahren  gelernt,  seine 
Anfälle  in  irgend  eine  Beziehung  mit  der  Berührung  von  Thieren  au  bringen. 
Die  Anfälle  unterschieden  sich  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen  heftigen  Asthma- 
anfall. Bisweilen  litt  der  Kranke  mehrere  Tage  lang  an  einem  Dmckgefühl  auf 
der  Brust  und  bronchialer  Reizbarkeit,  wenn  er  sich  der  wirksamen  Ursache  aus- 
gesetzt hatte,  nämlich  dem  Geruch  einer  Katze.  Selbst  das  Betreten  eines 
Raumes,  in  dem  kurz  vorher  solch  ein  Thier  sich  aufgehalten  hatte,  reichte  aus, 
einen  Anfall  auszulösen  und  auch  die  verwandten  Katzen  arten  im  zoologischen 
Garten  brachten  die  Symptome  zum  Ausbruch.  kackenzie-johnston. 

9)  L*  TreiteL  Astbma  broncbiale  aaeb  Etaatbiuuig  von  Cblor.   Therap.  Monatth. 

April  1891. 

Titel  giebt  den  Inhalt  an.  A.  bosenbbbo. 

10)  A.  Sebmidt  (Breilaa).    Zur  Keaatuiss  des  Astbma  broncbiale.    (Vorläufige 

MittheilaDg.)     Centraibi.  f.  klin.  Med.     25.    1891. 

In  einem  Fall  von  Asthma  fanden  sich  im  Nasensekret,  das  jedesmal  nach 
den  Anfällen  in  reichlichem  Maasse  abgesondert  wurde,  zahlreiche  eosinophile 
Leukocyten,  ebenso  wie  im  Sputum  vor.  Ein  Stückchen  der  ezcidirten  Schleim- 
haut wurde  untersucht,  sie  erschien  mit  zahlreichen  weissen  Blutzellen  infiltrirt, 
unter  welchen  eine  grosse  Anzahl  eosinophile  Granula  aufwiesen.  In  zwei  an- 
deren Fällen  von  Asthma  fand  sich  eine  noch  weit  grössere  Anzahl  eosinophiler 
Zellen   im  Gewebe   der  Schleimhaut  vor,   als  in  dem  zuerst  untersuchten  Falle. 
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Bei  anderen  pathologisohen  Zuständen  der  Nasensohleimhaat  fanden  sioh  eosino- 
phile Zellen  nur  aasnahms weise.  SEIFSBT. 

11)  Rieder  (Münoben).    Ueber  YorkommeB  und  AnfflndeB  der  Cnraclimaiui'sclieB 

Spiralen.     Münchn.  med.  Wochenschr.     No.  /7.     189L 

Ried  er  gelang  in  zwei  Fällen  von  Asthma  der  Naohweis  der  Spiralen  und 
Krjstalle  besonders  schön;  ob  sie  Ausgüsse  der  feinsten  Bronchien  oder  der  Al- 
veolen sind,  ist  nicht  sicher  constatirt.  Behufs  klinischer  Demonstration  bedient 
man  sich  entweder  verdünnter  Chromsäurelösung  oder  5proo.  Sublimatlösung; 
nach  der  Auswaschung  mit  Wasser  werden  sie  alkoholisch  gefärbt  und  in  Canada- 
balsam  eingeschlossen.  8OHE0H. 

12)  S.  Salomone  (Messina).  Rechtsseitige  FaclallslUmiiiiig  durch  eine  Intncra- 
itoUe  GeachwiilBt.  (Parallai  f&cdale  deatra  da  tamore  endocraiilco.)  ll  Mor- 
gagni,   p.  L    Febr.  1891, 

Lähmung  des  VII.  Nerven  mit  Läsion  des  Trigeminus  in  allen  3  Aesten  des 
VI.,  VIII.  und  IX.  Nerven  derselben  Seite  —  wahrscheinlich  infolge  von  Aneu- 
rysma der  Arteria  basüaris«  casdonb. 

IS)   Ja  CABtalamessA  (Bologna).    Ein  Fall  von  lenoplegle  des  rechten  unteren 
Facialis  In  Folge  von  Rindenblntnng.    (Un  caso  dl  monoplegla  del  facdale  In- 
feriore destro  per  emorragla  cortlcale.)    La  Riforma  Medica.  16.  Juni  1891. 
Der  Titel  sagt  genug.  GASDONS. 

U)  F.  Lnssana.  Die  Clealchtahemiplegle  nnd  das  7.  Hlrnnervenpaar.  (L'eml- 
plegia  facdale  ed  U  settlmo  palo  del  nervi  cranlcl.)    Reoista  veneta.    Oetober 

1890  und  Gaszeita  della  cUniche.    20.  März  1891. 

Der  Facialis  kann  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes  lädirt  sein. 
Die  sorgsame  Prüfung  der  Lähmungssymptome  im  Gebiet  des  VII.  Nerven  ge- 
stattet eine  Diagnose  auf  den  Sitz  des  Processes.  Dies  ist  das  Thema  der  vor- 
liegenden Arbeit. 

L.  theilt  den  Facialis  nach  seinem  anatomischen  Verlauf  in  5  Theile:  den 
cerebralen,  bul hären,  intracraniellen  (bis  zum  Meatus  auditorius  internus),  inter- 
craaiellen  und  exträcraniellen.         ... 

In  Summa  sind  die  Erscheinungen,   welche   bei  einseitiger  Lähmung  des 
7.  Nerren  diese  verschiedenen  Theile  charakterisiren,  für 
Theil     I:    Parese  der  Qiieder,  Zunge,  Kiefer. 
,       II:    Aufhebung  der  Reflexe. 

n  III:  Veränderungen  im  Gebiete  der  anstossenden  Nerven. 
,  IV:  Geschmack  vom  aufgehoben,  Gehör  hyperästhetisch. 
„       V:    Lähmungen  der  Gesichtsmnskeln,  nicht  Gaumenlähmung. 

OAHDONE. 

15)  A.  Tolpe  (Neapel).  Die  lassage  bei  der  Fadallslähnraag.  (II  massagglo 
nella  parallel  del  fadale.)    Gaizetta  degU  oapit.    Ab.  16.    I89i. 

Verstellung  eines  Falles,  der  mit  dem  faradischen  und  galvanischen  Strom 
vergeblich  behandelt  war  und  durch  die  Massage  geheilt  wurde,      oahdone. 
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16)  NotbüHTol  (Wien).    Hmiatropliia  fkdalii  frogmiiYa  (Bulenburg).  D«moii- 

itration  in  d.  Ges.  d.  Aerste  in  Wien  am  9.  Jan.  1891.  —    Wien,  klin.,  Wochenschr» 
No.  3,    1891. 

Neben  Atrophie  der  Muskeln  and  Knochen  der  linken  Qesichtshälfte  ist  aach 
die  linke  Seite  der  Zunge  atrophisch,  ohne  fibrilläre  Zuckungen  zu  zeigen.  Die 
linke  Hälfte  des  Gaumensegels  ist  auch  etwas  atrophisch,  aber  ebenso  wie  die 
Qesichtsmuskeln  gut  beweglich.  Als  Ursache  nimmt  N.  an  Neuritis  nervi  trige- 
mini,  bei  welcher  die  sensiblen  und  trophischen  Fasern  besonders  betheiligt  sind. 


17)  G.  J.  Mlsoon  (Dublin).  SUerodemia;  Hemiatrophio  des  Gesichts  md  der 
Glieder.    (SUeroderma;  hemiatrophy  of  the  face  and  Umbs.)    Dublin  Joum. 

of  Med,  Sciences,     Febr.  1891, 

Die  Hautaffection  war  mit  einseitiger  Qesichtsatrophie  und  dem  gleichen 
Zustand  an  Zunge  und  Gaumen  verbunden;  die  Schleimhaut  der  linken  Seite  des 
Mundes  war  auch  opak  und  deutlich  verdickt.  p.  ho  BBIDS. 

18)  L*  GoDoettl.    Die  PseudomeniBgitis  beim  Zahnen.    (Snlle  fseido-meningitl 

dentarie.)     OaizeUa  degli  Oepit     19.  April  1891, 

Nicht  zugänglich.  OASDONB. 

19)  J«  Holftnann.    Ein  Fall  ?on  chronischer  progresslYer  Bnlblrparalyao  im 

kindlichen  Alter.     Deutsche  Zeitschr.  /.  Neroenhlke.     Bd.  1,     He/t  2.     1891, 
1 1  jähriger  Knabe,  der  nach  einjährigem  Bestehen  des  Leidens  starb. 

A>  B08BMBSBG. 

20)  B.  Boblnson.  Eine  Eleetrodenfbrm  fUr  den  Gebranch  in  der  Rhinelogie  nnd 
Larjngologie.    (A  set  of  electrodes  fbr  nse  in  rhinology  and  laryngology.) 

N.  Y.  Med.  Recoi'd,     24.  Jan.  1891. 

Nichts  Neues.  leffxbts. 

21)  B.  H.  Goodwlllle.  Die  Dectrocanstik  in  der  Ohirnrgie,  mit  beiondor« 
Beingnahme  anf  ihre  Anwendnng  in  läse,  Innd  nnd  Hals.  (The  eloetro-can- 
tery  in  snrgery,  witb  speeial  reference  to  its  nse  in  the  nose,  month  and 

throat.)     S.  Y.  Med.  Record.     7.  Febr.  1891. 

In  einem  Vortrag  mit  obigem  Titel,  den  G.  jungst  gehalten  hat  (wobei  er 
gleichzeitig  eine  vollständige  Ausstattung  von  allen  elektrocaustischen  Instru- 
menten demonstrirte),  sagt  er:  dass  eine  technische  Kenntniss  der  Blektricität 
nicht  länger  nothwendig  sein  würde,  bald  würde  man  in  der  Chirurgie  die  elek- 
trische Kraft  so  benutzen,  wie  man  sie  von  den  Batterien  oder  diroct  vom  Dy- 
namo bezöge.  Die  Ueberlegenheit  des  elektrokaustischen  Drahtes  zur  Entfernung 
▼on  Nasenraohentumoren  über  die  gewöhnliche  Methode  der  Entfernung  mit  dem 
Messer  hält  G.  für  evident.  Er  verwendet  jenen  auch  zur  Entfernung  der  Ton- 
sillen, Tumoren  etc.  LBFFBBTB. 
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b.  Nase  und  NaBenrachenranm. 

22)  F.  H.  Potter.    lenrastheiüe  vad  laaenkrankheit.   (leuraatheiüa  and  nasal 

disoaaa.)     Buffalo  Med,  and  Surg,  Journ.     Jan,  1891. 

Es  ist  riel  aber  das  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  bei  diesen 
Krankheiten  geschrieben  worden.  So  weit  die  Nasencbirurgie  dabei  in  Frage 
kommt,  müssen  wir  uns  nach  Verf. 's  Ansicht  von  zwei  Grundsätzen  leiten  lassen : 
zuerst  Herstellung  der  Nasenathmung;  dann  Beseitigung  jedes  Berührungs-  oder 
Druckzuatandes  zwischen  den  Wänden  der  Nasenwege. 

Wie  weit  man  diesen  Pnncipien  im  Einzelfalle  folgen  soll,  das  muss  die 
Individualität  des  Falles  entscheiden;  jedenfalls  ist  bei  neurotisohen  Personen 
besondere  Vorsicht  geboten.  w.  J.  swiFT  (IiEFFEBTs). 

23)  J.  LazaniB.    Ueber  Reflexe  der  lasenschletmhaat  anf  die  BroncUallamlna. 

Arch,  f,  Anat,  u,  Physiol.     He/t  1.     1891, 

Er  verwendete  für  seine  Untersuchungen  nicht  die  Donders'sche  Methode, 
vielmehr  eine  eigene,  die  die  Erschwerung  der  Luftbewegung  von  und  zu  den 
Alveolen  durch  die  Bronchien  misst. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  er  zusammen  in  den  Satz:  Ge- 
wisse Reize  (L.  verwandte  nur  mechanische  und  elektrische)  auf  die  Nasen- 
Schleimhaut  verkleinern  auf  reflectorischem  Wege  das  Lumen  der  Bronchien,  und 
der  centrifugale  Theil  dieses  Reflexes  befindet  sich  im.  Vagus;  und  zwar  ist  diese 
Verkleinerung  der  Bronchiallumina  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit der  Gontraction  der  Bronchial musknlatur  zuzuschreiben. 

A.  llOa£NBSBG. 
24)    F.  C.  Heat.     laaenrefleze.     (Vasal  reflexes.)     American  Lanoet,     Mai  1891. 

Nichts  Neues.  W.  J.  swiPT  (lbfitoits). 

25)  Kllrt  (Wien).    Ueber  eine  Reflexerscheinnng  des  Trlgeminis  nnd  ihre  thera- 

peatUche  Yerwendong.      Wien,  med,  Presse,     No.  21  u,  22,     1891, 

K.  konnte  durch  Reizung  der  Bindehaut  und  noch  besser  durch  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  mit  einem  Federbarte  (der  in  Ghinin-Zuckerpulver  getaucht 
war)  den  Spasmus  glottidis  der  Kinder  fast  immer  beheben,  und  zwar  nicht  blos 
den  einzelnen  Anfall,  sondern  meist  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Wiederkehr 
der  Anfälle  verhindern.  Es  wirkt  also,  nach  K.,  die  Reizung  des  Trigeminus 
hemmend  auf  den  abnorm  erregten  Nervus  lar.  recurrens.  Auch  bei  Facialis- 
krämpfen,  bei  Schluckbewegungen,  die  anfallsweise  auftraten,  bei  Gähnkrätnpfen, 
ja  selbst  bei  dem  Petit  mal  hatte  K.  öfters  günstige  Erfolge  von  seiner  Nasen- 
reizungsmethode. OHIASI- 

26)  A.  Bixa,    Zar  Prophylaxe  des  Henflebers.    (low  to  prevent  hay  fsver.) 

ColUge  tind  Clinical  Record,    März  1891, 

R.'8  Methode  besteht  darin,  dass  er  die  Nase  mit  warmem  Salzwasser  4  mal 
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am  Tage  aosspült  nnd  sie,  nachdem  sie  auf  diese  Weise  gereinigt  ist,  mit  einem 
Spray  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  chemisch  reinem  Glycerin  za  gleichen 
Theilen  aasspritzt.  Drei  Tage  vor  dem  gewöhnlichen  Ausbruch  der  Krankheit 
giebt  er  Phenacetin  and  Salol,  ca.  0,3,  dreimal  täglich.  Diese  Behandlung  wird 
durch  die  ganze  in  Frage  kommende  Jahreszeit  fortgesetzt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFSBTS). 

27)  J.  W.  Hart    Die  Aetiologie  nid  Belitiidliuig  dos  Henflobon.  (Etiologj  and 

treatment  Of  hay  fever.)     Indiana  Med.  Journ.     April  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swnT  (lbfpebts). 

28)  J.  Olaek.  Die  Bebandlmg  eines  acuten  Anfalls  ?on  Henileber.  (The  treat- 
ment of  an  acute  attack  of  hay  fever.)    iV.  y.  Med.  Re'cord.    16.  Mai  i89i. 

Zur  Entstehung  des  Henfiebers  gehören  zwei  Bedingungen:  1.  ein  charak- 
teristischer pathologischer  Zustand,  2.  eine  äussere  Ursache. 

Die  neurotische  Constitution,  auf  welche  die  meisten  Autoren  Bezug  nehmeoi 
ist  eine  Folge  der  Krankheit. 

Q.'s  Therapie  besteht  in  der  lokalen  Anwendung  einer  1  proc.  Atropin- 
sulfur.- Lösung,  sowie  in  der  internen  Darreichung  geringer  Dosen  von  Aconit, 
ein-   oder  zweistündlich.     G.   verwirft  jeden   Spray. 

W.  J«  SWIFT  (lKFFSRTS). 

29)  Chomeby  nod  Spencer  Wntson  (London).  Un  Fall  Yon  Asthma  mit  Poly- 
pen und  Hypertrophie  der  lasenmnscheln;  Operation;  HoUnng.  (A  eue  of 
asthma  with  polypl  and  hypertrophy  of  the  turbinated  hodies;  Operation; 

eure.)     Lancet     21.  Febr.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Pat.  wurde  durch  die  Operation  von  dem 
Asthma  befreit,   an   dem   sie   seit    18  Jahren   gelitten   hatte. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

30)  Samuel  West  (London).  Die  Beziehung  des  Asthma  in  anderen  Krankhei- 
ten.   (The  relation  of  asthma  to  other  diseases.)    PracHHoner.    Man  und 

April  1891. 

Ein  Vortrag,  gehalten  vor  der  Londoner  Medicinischen  Qesellschaft.  Unter 
den  versohiedenen  Bedingungen,  die  Asthma  verursachen  können,  bespricht 
Verf.  auch  mit  einer  gewissen  Ausführlichkeit  die  Affeotionen  der  Nase  und  des 
Rachens.  maokbnzdb-johnston. 

31)  Lasams*    Experimentelle  Untersuchungen  üher  Asthma  hronchiale.    Ans 

dem  Verein   für  innere  Medicin    in  Berlin.  —  Münchn.  med.  fVochenschr.    So»  /7. 

1891. 

Lazarus  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Asthma  nicht  auf  Zwerohfell- 
krampf  beruhe;  zum  Asthma  bronchiale  vereinigen  sich  der  asthmatische  Katarrh 
und  der  Bronchospasmus  durch  Vermittelung  eines  neurotischen  Momentes,  einer 
Hypersensibilit&t  der  Nervenbahnen;  zuerst  tritt  Bronchospasmus  mit  seinen  ste- 
noiisohen  Erscheinungen  auf,  Katarrh  und  Lungenblutung  folgen.  Bei  Reizung 
der  Nasenschieimhaut  erhielt  L.  die  gleichen  Curyen  wie  yom  peripheren  Vagus- 
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stumpf;   der  Reiz  springt  also  von  der  Nase  daroh  Vermittelung  des  Vagas  auf 
die  Bronchien  über.  schegh. 

32)  B.  Lery.    Ueber  Leyden'sehe  Krystalle  in  Schleimpolyen  der  Nase.    Aus 

dem  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  —  Münckn.  med,  Wochenschr.     No,  17. 
189  L 

Levy  fand  in  frischen  Nasenpolypen  bald  nach  dem  Zerquetschen  Krystalle, 
welche  den  Ley  den 'sehen  Asthmakrystallen  sehr  ähnlich  waren  and  dieselbe 
Reaction  gaben;  L.  lässt  sie  durch  einen  Absterbeprocess  entstehen.  Im  frischen 
Zaataode  konnten  die  Krystalle  weder  in  dem  Nasensohleim,  noch  in  der  Schleim- 
haut, noch  sonst  wo  gefanden  werden.  Da  Levy  die  Krystalle  bei  16  Asthma- 
kranken mit  Nasenpolypen  fand,  so  glaubt  er,  einen  Zusammenhang  nioht  von 
der  Hand  weisen  zu  können;  auch  Leyden  findet  diesen  Gonnex  sehr  auf- 
fällig. SCH  cu. 

S3)  R.  W*  Seary.    Maden  oder  Schranbeiiwtirmer  in  der  menschlichen  Nase. 

(■aggoU  Or  SereW- Worms  in  the  homan  noae.)     Times  and  Register,    7.  März 
1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  mit  antiseptischen  Donoben  behandelt 

wurde.  w.  J.  SWUT  (msffeets). 

34)  Job.  Wessing  (Kopenhagen).    Ein  Fall  von  Rbinolitb.  (Et  Tilfälde  af  Rhino- 

litb.)     Hospitals- Tidende.    p,  487.     1891. 

Bin  3  cm  langer  und  2'/2  ^^  ii^  ^^^  Peripherie  messender  Rhinolith  wurde 
mittelst Wasseriojectionen  aas  der  Nase  eines  15jährigen  Mädchens  entfernt.  Die 
Nase  war  mehr  als  ein  Jahr  verstopft  gewesen.  Keine  Anamnese.  Der  Rhino- 
lith besass  keinen  Kern.  SCHiccBaELOW. 

35)  N.  Falkiner.    Rbinolitb.    (Rbinolitb.)    Brit.  Med.  Joum,    7.  Man  1891, 

Demonstration  des  Präparates  (T.  B.  Little)  vor  der  Royal  Irish  Academy 
of  Medicine.  MACKENZIE- JOHNSTON. 

36)  N.  Falkiner  (Dublin).    Nasenconcremont  nnd  Nuenstein.   (Nasal  conorotion 

and  Rbinolitb.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.     April  1891. 

Die  Stucke  wurden  in  der  Pathologischen  Seotion  der  Irish  Academy  of 
Medicine  demonstrirt.  [?  Identisch  mit  dem  vorigen.  Red.]  p.  m'bbide. 

37)  Hinkle.    Entfbrnnng  eines  grossen  Eisonatftcka  ans  der  Regio  naaalis.  (Re- 
moval  of  a  large  piece  of  iron  trom  the  nasal  region.)    N.  Y.  Med.  Joum, 

17.  Jan.  1891. 

E.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Stück  von  der  Kammer,  der 
Stecher  und  eine  Schraube  eines  Gewehres  aus  der  Nasengegend  entfernt  wurden, 
in  die  sie  4  Wochen  vorher  beim  Platzen  des  Gewehres  eingedrungen  waren. 
Die  Kammerpiatte  war  2  Zoll  und  5  Zoll  lang  und  ^/^  Zoll  dick;  der  Stecher 
2Vs  Zoll  lang  und  Vi  bis  V4  Zoll  stark;  die  Schraube  endlich,  die  beide  Stücke 
vereinigte,  war  1 V4  Zoll  lang.  Die  ganze  Masse  war  an  der  Verbindangsstelle 
der'Naaenbeine  mit  dem  Stirnbein  in  den  Schädel  gedrungen,   hatte  die  Nasen- 
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beine,  den  Vomer  und  die  horizontale  Platte  des  Siebbeines  fraotnrirt  und  war 
nach  hinten  anf  den  Keilbeinkörper  gestossen,  in  den  es  fast  bis  za  seiner  Ver- 
bindang  mit  dem  Basilarfortsatz  des  Hintorhanptes  eindrang.  Dort  lag  es  zwi- 
sehen  den  Angen  and  unter  dem  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeins,  nach  hinten  an 
den  Processas  cribriformis  and  den  Keilbeinkörper  reichend.  Der  Fremdkörper 
wurde  entfernt  and  der  Pat.  machte  in  18  Tagen  eine  ungestörte  Heilang  durch 
ohne  jede  cerebrale  oder  meningeale  Complication ;  sein  Intelleot  und  seine  Seh- 
f&higkeit  blieben  unbeeinflusst.  leffebts- 

38)  J.  A.  Thompson.  VerTOllst&ndigender  Bericht  Aber  einea  Fall  von  Bztrae- 
tion  eines  Zahnes  ans  dem  mittleren  Nasengang.  (Snpplementary  report  to 
a  caae  of  a  tooth  extracted  from  the  middle  meatna  of  the  nose.)    dncinnati 

Laneet'Clinic,     21,  Febr.  1891, 

Der  erste  Bericht  über  den  Fall  ist  im  Lancet-Glinic,  4.  Oot.  1890,  publi- 
cirt  (vgl.  das  Referat:  Gentralblatt  VIII,  2,  p.  71);  T.  tr&gt  jetzt  nach,  dass  er 
entdeckt  hat,  dass  anscheinend  noch  ein  zweiter  Zahn  an  derselben  Steile  sitzt. 

W.  J.  gWIFT  (leffebts). 

39)  M.  W.  Kelliher.    Eine  5  Zoii  lange  Hadel  hinten  in  der  Haie,   (i  ive-lnch 

pin  in  the  posterior  Hasea.)     Med,  Record,     2l.  Juni  tS9l, 

Die  Pat.  erklärte,  sie  habe  die  Nadel,  die  aus  dem  rechten  Nasenloch 
herausgeholt  wurde,  yerschluckt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

40)  Chas.  H«  Knight«  Ronge'a  Operation  inr  Intfemnng  eines  Sequesters  ans 
der  Hase.    (Renge's  Operation  for  the  removal  of  a  nasal  seqnestmm.)    Phu, 

Med,  News,    3,  Jan,  1891, 

In  einer  vortreflflichen  Arbeit  berichtet  K.  über  seine  Erfahrungen  an  einem 
Falle.  Der  Pat.  wurde  mit  Aether  narkotisirt  und  auf  den  Rücken  mit  herab- 
hängendem Kopf  gelagert.  Es  wurde  eine  Incision  längs  der  Qingivo-labial-Falte 
des  Oberkiefers  gemacht  und  die  Nasenflügel  von  dem  darunterliegenden  Knoohen 
abpräparirt.  Die  Lippe  und  die  Nasenspitze  wurden  nun  umgeklappt  und  mit 
Kraft  nach  oben  gezogen,  so  dass  die  Nasenhöhle  frei  lag.  Der  Sequester  wurde 
dann  mit  der  Zange  gefasst,  wobei  sich  herausstellte,  dass  er  hinten  festhaftete. 
Verf.  führte  seinen  Zeigefinger  durch  die  Oeffnung  im  harten  Gaumen  und  mit- 
telst drehender  Bewegungen  gelang  es  ihm  schliesslich,  den  Sequester  freizu- 
machen und  nach  vom  zu  drängen.  Die  vollständige  Eztraction  konnte  jedoch 
nicht  eher  vor  sich  gehen,  als  bis  der  fibröse  Strang,  der  den  Maxillarbogen 
▼eryollst&ndigte,  durchschnitten  war.  Selbst  dann  war  noch  eine  erhebliche 
Kraftanstrengung  erforderlich  und  der  seitliche  Schneidezahn  wurde  dermassen 
gelockert,  dass  er  entfernt  werden  musste.  Die  Blatung  war  ziemlich  stark, 
doch  keineswegs  beunruhigend.  Alle  Theile  wurden  wieder  an  ihre  Stelle  ge- 
bracht; eine  Bandage  irgend  welcher  Art  war  nicht  von  Nöthen. 

Die  Ronge^sohe  Operation  soll  niemals  unternommen  werden,  ehe  nicht 
genau  festgestellt  ist,  wozu  sie  gemacht  wird.  Die  Fälle,  für  welche  die  Ope- 
ration ganz  besonders  am  Platze  zu  sein  scheint,  gehören  zu  der  Klasse,  von 
denen  der  oben  erwähnte  Fall  ein  typisches  Beispiel  bildet,  nämlioh  die  Fälle 
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▼on  syphilitischer  Nekrose  des  Nasenskeletts.  Bei  dieser  Affeotion  sind  die  Se- 
quester gewöhnlich  gross  und  7on  anregelmässiger  Gestalt  and  ihre  Bxtraotion 
darch  die  natürlichen  Wege  fahrt  deshalb  annöihig  viel  Schmerzen  für  den  Pa- 
tienten and  Besohädigangen  der  Weichtheile  mit  sich,  die  man  nicht  verant- 
worten kann.  Die  Wichtigkeit  der  frühzeitigea  Entfernang  ist  aas  mehrfachen 
Gründen  zazageben.  LEFFEBTS. 

41)  'ChM.  W.  Dodd«  Eine  wirksame  Methode  xar  Intfeniiuig  Ton  Fremdkörpern 
ans  der  Hase.   (An  efficient  method  of  removing  foreign  bodies  ftom  the  nose.) 

PhiL  Med,  Newa.     3.  Jan.  1891. 

Ein  Prioritätsansprach  aaf  eine  alte  Methode.  leffebts. 

42)  T.  J.  Slaton«  Sine  einfache  pnenmatiiche  Methode  inr  Bntfemnng  fremder 
Sibitanxon  ans  der  HasenhOhlo  bei  Kindorn.  (A  simple  pnonmatic  metbod  of 
romoTlng  fbroiga  snstancea  ft'om  the  nual  cavity  of  chiidrea.)    iv.  K  Med. 

Record.     17,  Jan.  1891. 

Der  Verf.  verscbliesst  den  Mand  des  Kindes  mit  einer  dünnen  Kappe,  legt 
seinen  Finger  aaf  die  Nasenseite,  die  den  Fremdkörper  nicht  enthält,  and  drückt 
sie  leicht  zu,  so  dass  ihr  Lamen  geschlossen  ist.  Dann  presst  er  seinen  Mund 
aaf  den  des  Kindes  und  pustet  zwei  oder  drei  Mal  stark  hinein.  In  9  von  10 
Fällen  fliegt  der  Fremdkörper  heraas.  LEFFEBTS. 

48)  Samnel  Johnson.  Fremdkörper  in  der  Haao  bei  Kindern  gegen  Hasencatarrh. 
(Foreign  bodiei  in  the  nose  in  cbildrea  veraas  aaaal  catarrh.)    Phiiad,  Med, 

Sewe.     17,  Jan,  1891, 

Die  H&afigkeit  der  Fälle,  in  denen  Verf.  Fremdkörper  in  den  Nasenwegen 
gefanden  hat  and  wo  irrthümlicherweise  die  Diagnose  auf  Nasenkatarrh  gestellt 
war,  führt  J.  za  der  Anschaaang,  dass  dieser  diagnostische  Irrtham  nicht  ange- 
wöhnlich ist;  durch  kurze  Mittheilung  von  ein  paar  dorartigen  Fällen  sucht  Verf. 
diese  Behaaptang  za  illustriren.  In  den  letzten  Jahren  hat  er  in  der  Hospital- 
und  Privatpraxis  dieses  Uehersehen  der  Fremdkörper  5  mal  heohachtet. 

LEFFEBTS. 

44)  L.  G.  CUne.    Bitornng  im  Antrnm  Highmori.    (Snppnration  of  antrnm  of 

Highmori.)     Indiana  Med.  Journ,     Febr.  1891. 

Verf.  bespricht  die  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  zur  Stellang  der 
Diagnose.  Wo  Pas  vorhanden  ist,  genügen  ein  paar  Tropfen  Wasserstoffsuper- 
oxyd, in  die  Höhle  injioirt,  am  den  Mund  mit  schäumender  Flüssigkeit  zu  fallen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

45)  RedaetioBelle  Notia.    Das  Empyem  der  HighmorahOhle.    (Empyema  of  tho 

aitmm.)     Brit  Med.  Journ.     7.  Febr,  1891. 

Bemerkungen  ober  einen  von  H.  Sewill  in  der  Odontologisohen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag.  maokenzie-JOHNSTON. 

46)  RadaeUonelle  Bemerknng.    Bio  Aotiologlo  dos  Empyema  der  Highmon- 
bOhlo.    (The  otiology  of  empyema  of  the  antrnm.)    Lancet,    7.  Febr.  189 1. 

Eine  Notiz  über  den  Sewill'schen  Vortrag.       maokbnssib-JOHNSTON. 
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47)  Henry  SewiU  (London).    Empyem  der  HlglmiorshAlile.    (Empyemt  of  the 

intmm.)     Lancet.     14.  Febr.  1891. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber,  in  dem  S.  sich  aber  die  Behandlang  des 
Empyems  äassert.  MAOKBNznc-JOHNsroN. 

48)  A.  G«  Miller  (Edinbargb).    Empyem  der  Highmorshfthlo.    (Empyeme  of  the 

ailtnim.)     Lancet     21.  Febr.  1891. 

49)  GreyiUe  M'Donald  (Loodon).    Empyem  der  Highmorshölüe.    (Empyema  of 

the  antnim.)     Lancet.     21.  Febr.  1891. 

Zwei  Briefe  an  den  Heraasgeber ,  die  beide  darch  Se will's  Vortrag  ange- 
regt sind.  Miller  beschreibt  eine  Methode  der  Ausspülaog  der  Highmorshöhle 
nach  der  Operation,  bei  der  das  Spalwasser  in  den  Mund  genommen  wird.  Der 
Fat.  lernt  dies  leicht  und  kann  die  Ausspülang  aaf  diese  Weise  ansohwer  mehrere 
Male  am  Tage  wiederholen.  MACKSKSOB-JOHMBTON. 

50)  G«  H.  Mackencie  (Edinburgh).    Empyem  der  Highmorshfthle.    (Empyema  of 

the  antmm.)     Lancet.     7.  Märt  1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  über  die  Behandlung  dieses  Leidens.  M. 
empfiehlt  das  Carettement  der  Schleimhaut  der  Höhle  und  danach  das  Aasblasen 
derselben  mit  Borsäure.  haokbnzib- JOHNSTON* 

51)  GreTÜle  Mae  Donald  (London).    Empyem  der  HIghmorshAhle.    (Empyema 

ef  the  antram.)     Lancet.     14.  März  1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  über  die  Ursachen  des  Empyems;  Verf.  be- 
kennt sich  gegen  die  Anschauung  von  dem  Ursprung  der  Krankheit  yon  den 
Zähnen  aus.  maoksnzie-johnston. 

52)  W.  Bohertson  (Newcattie).    Empyem  der  Blghmorshöhle.   (Empyema  of  the 

antnim.)     Brit.  Med.  Journ.     28.  März  1891. 

Eine  kurze  Bemerkung  über  die  Aetiologie  dieser  Affection  mit  besonderer 
Bezugnahme  auf  den  dentalen  Ursprung,  dessen  Bedeutung  als  ursächlichen 
Factor  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  gelten  lassen  kann. 

MA0KENZIB*J0HN9ION. 

5S)   Francis  J.  Allen  (London).    Empyem  der  Hlghmershfthle.   (Empyema  of  tbe 

antnim.)     Brit.  Med.  Journ.     11.  April  1891. 

Verf.  ist  durch  seine  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung  geführt  worden, 
dass  es  sehr  zahlreiche  Fälle  von  Highmorshöhlenempyem  giebt,  die  sich  durch- 
aus nicht  auf  irgend  einen  krankhaften  Zustand  der  Zähne  zurückführen  lassen. 

MAOKBNQR-JOHNBTON. 

54)  N.  Snamenakl  (Moscan).    Znr  Therapie  der  Hlghmerahfthle.    (K  letachenin 
empyemi  gaimorakoi  poloatl.)    Med.  obotren.    So.  7.   I89i. 

Häufig  recidiviren  die  Empyeme  der  Highmorshöhle  trotz  der  sorgfältigsten 
Behandlung.  Den  Qrand  dazu  sieht  S.  in  dem  Verwachsen  des  in  dem  AWeolar- 
/ande  angelegten  Canals  von  unten  aas.  Dadurch  sammeln  aich  in  dem  Canal 
theils  Mondsekrete  aas  dem  Canal  selbst,  theils  Flüssigkeit  aus  der  Htghmors- 
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höhle  an,  zersetzen  sich  and  rofen  den  eben  erloschenen  Entzündangsprocess  der 
Highmorshöhlensohleimhaat  wieder  wach.  Um  dem  vorzubeagen,  empfiehlt  S. 
in  den  Alveolarcanal  einen  Stift  aas  Hartgammi  einzufahren.  Der  Stift  mass 
nach  unten  zu  breit  and  nach  oben  conisch  zugespitzt  sein.  Das  spitze  Ende 
kann  allmählich  verkleinert  and  verdünnt  werden  and  dadaroh  wird  der  Canal 
gezwangen,  von  oben  za  verwachsen.  LüMiN. 

55)  Luc  Die  HachbehaBdlang  nach  der  bvccalen  Erftihaiig  der  an  Empyem 
erkrankten  Kieferhftble,  sowie  eine  sehr  einfache  Methode  lor  insspttlong 
dieser  Höhle.  (Des  soins  consecntifii  i  ronvertnre  bnocale  da  sinos  mazülaire 
atteint  d'empyime  et  notamment  d'on  mode  de  lavage  tris  simple  de  cette 

Cnylti.)     Arch.  intern,  de  laryngologie  etc,     Febr,  1891, 

Ywf.  meinty  dass  nach  zwei  oder  drei  gründlichen  Aasspülangen  der  Kiefer- 
höhle, zwischen  denen  jedesmal  mit  Jodoformwatte  tamponirt  worden  ist,  in  den 
Fällen  von  firöffnang  der  Höhle  vom  Monde  aas  and  nach  Extraotion  des  oariö- 
sen  Zahnes,  nichts  dagegen  spricht,  dass  man  die  Fistel  sich  spontan  sohliessen 
lässt.  Die  Einfährang  einer  massiven  Sonde  mit  oliven förmiger  Endverdickang 
in  den  Fistelgang  wird  das  Eindringen  von  Nahrang  während  der  Mahlzeit  ver- 
hindern. Nachdem  der  Mund  mit  Borwasser  gereinigt,  wird  die  Sonde  entfernt; 
dann  nimmt  der  Kranke  den  Mand  von  Neuem  voll  Borwasser  und  comprimirt 
ihn;  das  Wasser  wird  aus  der  Nase  ausfliessen,  indem  es  durch  die  Kieferhöhle 
dringt.  Diese  Ausspolungs weise  ist  bequem  und  reicht  nach  Verf. 's  Erfah- 
rung aus.  B.  J.  MOUBE. 

56)  Ziem.  Eztraction  einer  abgebrochenen  Irrigationscanttle  ans  der  Kieferhöhle. 

Berl,  klin.  Wochenschr.     So.  17.     1891, 

Titel  deckt  den  Inhalt.  lamdobaf. 


e.    Mundrachenhöhle. 

57)  D,  B.  Delavan.  Der  linflnss  adenoider  Hypertrophie  an  der  RachenwOlbong 
anf  die  Kntwicklnng  des  harten  Cranmens.  (Inflnence  of  adenoid  hypertrophy 
at  the  vanlt  of  the  pharynx  npon  the  development  of  the  hard  palate.)  inter- 
national Dental  Journ,    XIL  1, 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swurr  (lkffebts). 

58)  J.  8«  Glonston  (Edinbargh).    Cranmenmlssbildungen.     (Deformed  palates.) 

Edinburgh  Med,  Journ,     Märt  1891. 

In  einer  Reihe  geschickter  Abhandlangen  über  ^Entwickelauffsneurosen^ 
beschäftigt  sich  der  Verf.  in  einer  gewissen  Ausführlichkeit  mit  den  verschie- 
denen Deformitäten  des  Gaumens;  es  scheint,  als  ob  er  die  Nasen verstopfang 
unter  den  möglichen  ätiologischen  Faotoren  ganz  übersieht.         p.  m'bbide. 

ym.  Jahrg.  17 
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59)  Dlenlafoy.    Tic  convnlflif  des  weichen  Craumeiis,  (Coavnlsive  tic  of  the  soft 

paUte.)     N.  y.  Med.  Journ.     31.  Jan.  1891. 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  Tic  convalsif  der  Uvnla  und  des  weichen 
Gaumens.  Der  Fat.,  ein  42jähriger  Gensdarm,  war  hereditär  nicht  belastet  and 
bot  keinerlei  Zeichen  von  Hysterie.  Das  Leiden  bestand  schon  2  Jahre  and 
machte,  von  einer  leichten  Störung  der  Articalation  abgesehen,  keinerlei  Be- 
schwerden. LBFFEBTS* 

60)  Mackenaie  Booth  (Aberdeen).  Syphilitische  Perforation  des  Cranmeni.  (Syphi- 
litic  Perforation  of  the  palate.)    bhu  Med.  Joum.    lO.  Jan.  1891. 

Der  Fat.  warde  in  der  Aberdeen  etc.  Branch  der  B.  H.  A.  vorgestellt. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

61)  Ogston  (Aberdeen).    Perforation  des  weichen  Craomens.    (Perforation  of  tho 

soft  palate.)     BHt.   Med.  Journal.     31.  März  1891. 

Der  Fat.  warde  in  der  Aberdeen-  etc.  Abtheilnng  der  B.  M  A.  vorgestellt. 
Die  daroh  specifische  Erkranknng  entstandene  Perforation  warde  auf  operativem 
Wege  beseitigt.  macebnzie-johnston. 

62)  H«  Foster.  Ein  Fall  von  ▼ollst&ndiger  Adhäsion  des  woichen  Savmens  ai 
den  Rachen  mit  operativer  Heilnng.  (A  case  of  complete  adhesion  of  the  soft 
palate  to  the  pharynz  with  an  Operation  fbr  its  cnre.)    Kan»a§  City  Med. 

Index,    Jan.  1891. 

Der  dritte  Fall,  den  Verf.  beobachtet  hat.       w.  J.  SWIFT  (lbffbrtb). 

63)  J.  A.  Mac  Mahon.  Adh&sion  des  weichen  Sanmens  an  die  hintere  Rächet* 
wand.    (Adhesion  of  the  soft  palate  to  the  posterior  wall  of  the  pharynz.) 

Canadian  Practitioner.    16.  Febr.  1891. 

Krankengeschichte  eines  Falles:  Der  weiche  Gaumen  war  fast  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  angewachsen;  die  Uvula  sass  an  der  rechten  Seite  der 
Zungenbasis  fest.  Die  Adhäsionen  waren  aus  diphtheritischen  Ulcerationen 
entstanden.  Die  Operation  bestand  im  Durchschneiden  der  Verwachsungen  and 
der  Dilatation.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

64)  Page  (Newcattie).  Ein  Fall  von  Geschwalst  des  Cranmens;  Operation;  Be- 
merknngen.    (A  case  of  tnmonr  of  the  palate;  Operation;  remarks.)    Laneet. 

10.  Jan.  1891. 

Der  Fat.,  ein  40 jähriger  Mann,  klagte  seit  2  Jahren  über  Athem-  und 
Schlackbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  am  Isthmus  faucium  einen  Tumor 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  der  sich  von  der  linken  Seite  des  Halses  her 
vorwölbte.  Derselbe  war  fest,  regelmässig  gestaltet  und  nicht  beweglich;  man 
konnte  den  Pinger  an  der  rechten  Seite  um  die  Geschwulst  herumführen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Adenom  gestellt.  Nach  vorangegangener  Laryngotomie  machte 
OS  keine  Schwierigkeit,  die  Geschwulst  aus  dem  submucöseo  Gewebe  lossasoh&len 
und  vollständig  zu  ezstirpiren.    Der  Fat.  genas  bald. 

MAOKXKS5IE-JOHM8!rON. 
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65)  J«  Wolff.   Zur  Caatiistik  der  Ürano-Staphyloplastlk.   Beri  kUn,  Wochtnachr. 

No.  9,    1891  und  Deutsche  med,  JVochenachr.     No.  19,     1891, 

Von  aussohliesslioh  ohirargisohem  Interesse.  lamdoaaf. 

66)  E.  E.  Satler.    Die  Serge  Ar  Hala  und  Ohren  ver  und  während  inflBcUftser 
Krankheiten.    (The  care  ef  the  treat  and  ear  hefore  and  dnrlng  infeetlons 

diseases.)     Oincinnati  Lancet-CUn,     11,  April  1891. 

Der  Arzt  soll  von  Zeit  zq  Zeit  Hals  and  Ohren  der  Kinder  antersnchen  and 
sehen,  ob  sie  gesnnd  sind;  sobald  eine  Diphtberitis-  oder  Scbarlachepidemie  in 
der  anmittelbaren  Umgebung  ausbricht,  sollen  sofort  prophylactisohe  Massnahmen 
getroffen  werden,  wie  Qargelungen,  Spray's  ets.  mit  antiseptisohen  Lösungen. 

W.  J.  8WIPT  (lEFTBBTS). 

67)  J.  y.  Fltipatrlck«    Exsudative  Halaerkranknng.    (Ezndative  aore-threat) 

Oincinnati  Lancet'Clinic,     10,  Jan,  1891, 

Die  Krankheit  wird  bisweilen  als  nicht- diphtheritiscbe  Halsentzündung,  als 
gewöhnliche  membranöse Halserkrankung,  bisweilen  auoh  als  folliouläre  Tonsillitis 
and  Pharyngitis  bezeichnet,  aber  F.  zieht  den  Ausdruck:  Exsudative  Hals- 
erkranknng  vor,  weil  die  Exsadation  der  einzige  pathologisch  für  die  Unter- 
soheidong  von  anderen  Affectionen  in  Betracht  kommende  Factor  ist.  Die  Krank- 
heit ist  wichtig  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie,  mit  der  sie  oft  ver- 
wechselt wird;  sie  lässtsich  von  dieser  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Exsudation 
eine  Ablagerung  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  darstellt,  von  der  sie  leicht 
entfernt  werden  kann  und  ferner  durch  die  Thatsache,  dass  bei  der  Diphtherie 
das  Exsudat  mit  den  Mündungen  der  Krypten  der  Tonsillen  in  keinem  näheren 
Znsammenhang  steht.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbtb). 

68)  C«  Barlow.  Exsudative  Haiaerkranknng.  (Exadative  aore-throat.)  dncinnati 

Laneet-Clinic.    31,  Jan,  1891, 

B.  bespricht  eine  Epidemie,  deren  bemerkenswerthester  Zug  es  ist,  dass  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Complication  mit  Otitis  media  bestand.  Mehr 
als  die  Hälfte  aller  Erkrankten  klagte  über  Ohrenschmerzen  und  mancher  war 
während  des  Verlaufes  der  5 — 7  Tage  dauernden  Krankheit  vollständig  taub. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

69)    C«  R.  Early.    Crrant'S  BalS.    (Crrant'S  throat.)     Weekly  Med,  Review,  11,  Apr. 
1891. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnete  ein  Patient  seine  Halsaffection,  die  er  durch 
übermässiges  Rauchen  sich  zugezogen  hatte.  w.  J.  swift  (leffebts). 

70)  Anker  Fr.  Basmnssen  (Kopenhagen).   Ueber  inglna  unter  den  Spitaipatien- 
ten.    (Om  Angina  blandt  Bospitalspatienter.)   HoapHaU-Tidende.   6,  Mai  1891, 

p,  453. 

Der  Verf.  hat  das  Auftreten  der  Angina  in  einer  grösseren  Spital- Abtheilung 
während  3  Jahre  beobachtet  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Angina 
im  Spitale  hänfig  auftritt,  dass  sie  keine  specifische  Spital- Krankheit,  und  dass 

17* 
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die  Spital-Ang^oa  in  allen  Beziebangen  der  gewöhnliohen  Angina  ausserhalb  des 
Krankenhauses  gleich  ist.  schmiegelow. 

71)  P.  SUfyers^öld  (Gstbeborg).    Ueber  Angina  tonsillaris  bei  Kindern  anter 
2  Jahren.    (Om  Angina  tonsillaris  hos  barn  ander  2  aar.)     Eira.    189L 

p.  185. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Angina  tonsillaris  ziemlich  häufig  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  yorkommt,  und  dass  die  lokalen  subjectiven  Symptome 
sehr  häufig  den  allgemeinen  gegenüber  in  den  Hintergrund  treten,  so  dass  die 
Diagnose  nur  bei  Inspection  derFauces  möglieb  ist.  Die  Beschreibung  der  Sympto- 
matologie stützt  sich  auf  93  eigene  Beobachtungen.  Als  Complicationen  ist  5  Mal 
Otitis  media  notirt;  Retropharyngealabsoesse  sind  nicht  vorgekommen. 

SCHMIEGELOW. 

72)  Poorio.    Angina  herpetica  and  Zoster  baccopharyngeas.   (De  Fangino  her- 
petique  et  da  lona  bacco-pharyngien.)    Paris  Medicai.    u,  Mär*  169L 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Angina  herpetica  mit  Nasenrachenkatarrh, 
Bläschen  an  den  Lippen  und  Wangen,  Schmerzen  an  der  Austrittsstelle  des  Kinn- 
nerven und  Scbmerzpnnkten  im  Verlaufe  des  Nerven.  Die  Allgemein ersoheinnngen 
verschwanden  zugleich  mit  den  Bläschen.  Der  Verf.  glaubt  an  die  Högliohkeit 
einer  Angina  herpetica  nervösen  Ursprungs,  eine  Art  Herpes  zoster  im  Qebiet  des 
Trigeminus.  S.  J.  MOUBB. 

73)  Bonrges.    Die  Anginen  bei  Scharlach.  Uno  kliniaoh*bacteriologlsehe  Unter- 
sochang.    (Lea  angines  de  la  acarlatine.    Recherches  cliniqaea  et  bactorio- 

lOgiqoea.)     Thha»  de  Paris.     1891. 

B.  beschreibt  die  Anginen  bei  Scharlach,  die  er  eintheilt  in:  Angina  erythe- 
matosa mit  oder  ohne  Belag;  Angina  pseudomembranacea,  im  Früh-  oder  in  einem 
späteren  Stadium  der  Krankheit,  begrenzt  oder  ausgebreiteter,  gutartig  oder 
schwer;  schliesslich  die  gangränöse  Angina,  die  die  schlimmste  Form  darstellt. 
Die  bacteriologischen  Untersncbungen  des  Verf. 's  fährten  ihn  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Anginen  bei  Scharlach  durch  eine  secundäre  Infection  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  bedingt  sind  in  den  Fällen  von  erythematöser  Angina,  in  fast 
allen  Frühformen  vod  pseudomembranöser  Angina  und  auch  in  manchen  Spät- 
formen der  letzteren  Art.  Fast  immer  gesohieht  der  Eintritt  der  Streptococcen 
duroh  die  Mandeln,  die  beim  Scharlach  von  Anfang  an  infioirt  sind.  Es  müssen 
dämm  von  Beginn  an  im  Scharlach  häufige  Ausspülungen  des  Schlundes,  der 
Rachen-  und  Nasenhöhle  gemacht  werden.  Auch  müssen  die  Kinder  mit  pseudo- 
membranöser Angina  isolirt  werden,  besonders  dürfen  sie  ja  nicht  in  die  für 
Diphtheriekranke  bestimmten  Isolirpavilions  gebracht  werden. 

E.  J.  MOÜBS. 

74)  Goasin.    Schwere  Masern  mit  infectiftser  Angina  and  AdenopUogmona  tni 
Halse.    (Roageole  grave;  angine  infectieaae,  adeno-phlegmon  da  coa.)    Journ. 

de  med,  de  Bordeaux.     21,  Juni  1891. 

Beobachtung  einer  secundären  infectiösen  Angina  mit  Adenopblegmone  am 
Halse  als  Complication  schwerer  Masern  bei   einem  7 jährigen  Knaben,  der  an 
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sabglottisohem  Oodem  za  Grunde  ging.  Die  Angina  trat  plötzlich  während  des 
Prodromalstadiums  der  Masern  in  einer  ataxo-adynamischen  Form  auf.  Die 
Adenophlegmone  zeigte  sich  3  Tage  nach  dem  Aasbracb  des  Exanthems. 

In  dem  phlegmonösen  Eiter  hat  Dabreailh  eine  grosse  Anzahl  ketten- 
förmiger Coccen  gefunden;  die  eiterige  Adenitis  ist  durch  die  Anwesenheit  von 
Streptococcen  verursacht  worden ,  deren  Einwanderung  durch  die  im  Beginn  der 
Masern  entstehende  Angina  begünstigt  wurde.  E.  J.  MOUBB. 

75;  Jaocond.    PseadomembraiiOse  Angina  mit  Pnenmococoen.    (Angina  psondo- 

inOinbrnnenaA  i  pnenmOCOqnes.)     Joum.  de  M,  Lucas-CKampionnaire,     10.  März 
1891. 

J.  trägt  seinen  Schülern  die  Geschichte  einer  psendomembranösen  Angina 
vor,  die  in  jeder  Weise  dipbtheritische  Symptome  macht,  bei  der  man  aber  den 
Klebs-Löffler'schen  Bacillus  vergeblich  sucht;  man  findet  dagegen  stets  den 
Friedländer 'sehen  Pneamococcus  in  grosser  Menge.  e.  j.  MOX7BE. 

76)  Rendn  und  F.  Boollocb^.    Zwei  Fälle  von  Angina  mit  Pnenmocoecen. 
(Dens  cas  d'angine  i  pnenmocoqne.)    Gazatte  des  hdpitaux.    2.  Jun%  1891. 

Die  beiden  von  den  Verf.  mitgetheilten  Fälle  von  Angina  mit  Pneamococcen 
haben  die  Besonderheit,  dass  sie  schwere  AllgemeiDerscheinungen  bei  relativ 
gutartigen  Lokalsymptomen  aufweisen.  Nach  einigen  Erklärangen  über  das  Vor- 
kommen der  Pneumococcen  im  Speichel  sagen  die  Verf.,  dass  der  Rachen  ganz 
besonders  der  Ort  sei,  wo  die  mit  derAthemlaft  eingeführten  Keime  wacbern  und 
es  lässt  sich  wohl  principiell  behaupten,  dass  alle  acuten  Anginen  bacteriellen 
Ursprungs  sind.  B.  J.  MOUBE. 

77)  C.  Bernabei.  Primäre  erysipelatOse  Angina  dnrch  Streptococceninfectlon. 
(Angina  •risipeUtoia  da  streptococco,  primaria.)    Soc.  lancisiana  de  Rome.  — 

La  Ri/orma  Medica.     8.  Juni  1891, 

Unter  19  Fällen,  die  Erwachsene  betrafen,  hat  B.  12  Mal  Angina  mit 
folgenden  gemeinsamen  Symptomen  beobachtet:  Schmerzen  im  Halse  und  Fieber 
von  39 — 40'  drei  Tage  lang,  das  unter  Schweissausbruch  aufhörte.  Im  Halse 
war  am  ersten  Tage  Röthung  und  Schwellang  der  Mandeln  und  des  Isthmus  faa- 
cium  zu  constatiren.  In  den  Krypten  der  Tonsillen  zeigte  sich  bald  ein  Exsudat 
wie  kleine  weisse  Punkte. 

B.  hat  von  diesem  Exsudat  Impfungen  auf  Bouillon  and  Gelatine  vorge- 
nommen ;  er  erhielt  stets  eine  nahezu  reine  Guliar  von  Streptococcen ,  die  er  als 
Erysipelcoccen  (?)  ansprach.  GABDONE> 

78)  Hanoi.  Eitrige  Streptococcen -Angina  mit  retropharyngoaler  nnd  retre- 
oesophagoaler  Eiterung;  Erölhinng  in  die  rechte  Plearahfthle;  eitrige  Plenritia 
mit  Streptococcen;  Empyem;  Tod.  (Angine  streptococcienne  ftaie  pnrnlente 
retro-pharyngo-oesophaglenne  s'onvrant  dans  la  caviti  pleurale  droite,  plearisie 
pnrnlente  i  streptocoqnes;  empyime;  mort.)    Joum.  des  connaisaances  medic, 

11.  Juni  1891. 

Die  Entwickelang  dieses  Falles  von  Streptococcen- Angina  zeigt,  dass  eine 


—     244     — 

derartige  Angina  das  Bild  einer  weitgehenden  Infeotion  maohen  and  die  schwersten 
Gomplicationon  naoh  sich  ziehen  kann.  In  den  eiterigen  Schmelzungen  der  ver- 
schiedenen Partieen  wurden  Streptococcen  in  grosser  Menge  constatirt. 

B.  J.  MOÜBB. 

d.   DiphtheritiB  and  Croup. 

79)  Lef^vre.  Beitrag  mm  Stadium  dor  Diphtherie;  haeteriologiiehe  Uuter- 
aachangen  der  Pseadomembranen.  (Oontrlbvtioii  i  TMnde  de  la  diphthMe. 
Examen  bact^riologiqae  des  foussea  membranea.)    Th^  de  Parii.    1891. 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  dem  Klebs- 
Löffler*schen  Bacillus  und  beschreibt  die  yerschiedenen  Methoden,  mittelst 
deren  er  den  Diphtheriebacillus  in  den  yerschiedenen  Organen  nachgewiesen  hat. 
Es  folgt  dann  eine  Betrachtung  über  die  bakteriologische  Untersachung  der 
Pseudomembranen.  Der  Nutzen  dieser  Untersuchung  liegt  darin,  dass  sie  früh- 
zeitig und  sicher  zur  Diagnose  führt;  sie  allein  gestattet  in  gewissen  Fällen  die 
Unterscheidung  zwischen  pseudodiphtherischen  und  diphtherischen  Anginen. 
Der  Bacillus  ist  nachweisbar  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die 
Cultar  und  durch  die  Impfung  auf  das  Thier,  die  dasjenige  Griterium  bildet, 
welches  die  Diagnose  auf  Diphtherie  ganz  sicher  stellt.  e.  j.  moübs. 

80)  Tangl  (Badapeit).  Untenvchongen  Aber  Diphtherie.   Centraihi.  /.  AUg.  Patk. 

25.   1891. 

Vorliegende  Arbeit  deckt  sich  mit  der  in  No.  10  d.  Bl.  von  Chiari  refe- 
rirten.  seifebt. 

81)  Axel  Johannesaen  (Christiania).  Ueber  die  epidamiichea  Relattoaaii  der  Diph- 
therie ia  Herwegen.     Dtach,  med,  Wochenachr,    iVo.  12.     189U 

Epidemiologische  Studie,  zum  Referat  nicht  geeignet.  LANDGRAF. 

82)  Bedactionelle  BemerkiiDg.  Die  Diphtheritisepidemie  in  Croydon.  (The 
Groydoa  dlphtheria  epidemlc.)    Lanceu    7.  Fehr,  1891. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers.  MACKSNZIE-JOHI^TON. 

83)  Bedactionelle  Notis.  Die  Diphtheritis  nnd  ihre  Ursachen  in  Salferd.  (Diph- 
therie and  its  Cansation  in  Salford.)    Uncet.    7.  Man  I89i. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers.  mäokbnzie-JOHNSTON. 

84)  Bedactionelle  Bemerkung.    Die  Diphtheritis   in  Esher.     (Diphtherie  at 

Esher.)     Uncet.     21.  Märt  1891. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers.  iiaokbnzie->johmbtom. 

85)  Lupine.    Ein  tftdtlicher  Fall  von  Diphtheritis  beim  Erwachsenen.    (Un  cas 

mortel  de  diphthMe  Chex  nn  adnlte.)     Provtnce  medicale.     7.  Man  1891. 
Verf.  beschreibt  einen  Fall   ron   maligner  Diphtherie,   der  ohne   Drüsen- 
schwellung mit  einer  sehr  grossen  Uloeration  an  der  Mandel  begonnen  hatte;  das 
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Exsudat  rerbreitete  sich  sehr  rasoh,  es  kam  sor  Aspbyzie.  Die  Contagiosit&t 
dos  Falles  bleibt  zweifelhaft.  Der  Autor  erinnert,  um  die  Entstebangsweise  des 
Falles  zu  erklären,  an  die  Arbeiten  von  Ronx  and  Yersin,  die  unter  den  Be- 
wohnern eines  Dorfes,  das  überhaupt  niemals  von  Diphtherie  heimgesucht  war, 
Bacillen  gefunden  haben,  die  den  Löffler'sohen  glichen.  Danach  hat  man  nicht 
nur  mit  dem  Contagium  zu  rechnen,  sondern,  wie  L.  meint,  auch  mit  der  per* 
sönlichen  Empfänglichkeit,  die  stets  bei  der  Entwickelung  der  Diphtberitis  eine 
überwiegende  Rolle  gespielt  hat.  E.  J.  MOUKS. 

86)  Sehwftlbe.    Setteae  OompUeationen  der  Diphtherie.   Dtsch.  med.  fVoehensehr. 

No.  21.    1891. 

S.  bespricht  an  Hand  yon  im  Friedrichshain  beobachteter  und  aus  der  Li- 
teratur zusammengestellter  Fälle  I)  den  Blutslurz  bei  der  Diphtherie,  den  er 
sobeidet  in  a)  äussere  Blutungen  1)  bei  Gangrän  der  Nase  und  des  Rachens,  2)  bei  Diph- 
therie der  Tracheotomiewunde  —  Fortsetzung  der  necrotisirenden  Entzündung  auf 
benachbarte  Qefässe;  3)  bei  ätiologisch  dunkler  Ruptur  von  Gefässen  in  der  Nähe 
der  Tracheotomiewunde;  4)  durch  Gefässruptur  in  Folge  Ton  Canülendecubiten ; 
b)  innere  Blutungen  aus  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  1)  in  Folge 
eines  Decubitalgeschwärs;  2)  in  Folge  der  Eröffnung  von  Gefässen  bei  Ablösung 
von  Croupmembranen  bei  gleichzeitiger  Lungenhyperämie ;  3)  bei  reiner  Lungen- 
byperämie ;  II.  das  allgemeine  Hautemphysem  bei  Diphtherie  in  seiner  Gombina- 
tion  mit  Pneumothorax.  In  der  die  letztere  Affection  illustrirenden  Kranken- 
geschichte hat  S.  den  Pneumothorax  durch  einfache  Function  in  5  Minuten 
geheilt.  LANDaBAV. 

87)  Heinrich  HoehliaQS  (Kiel).    Ueber  diphtheritlsche  Uhmnngea.    Virchow's 

Bd.  CXXIV.    He/t  2. 

H.  untersuchte  die  diphtherisch  gelähmten  Muskeln,  sowie  die  dazu  gehö- 
rigen Nerven  mikroskopisch  und  fand,  dass  in  den  gelähmten  bezw.  paretischen 
Muskeln  bei  diphtherischer  Lähmung  eine  ausgesprochene  Entzündung  und  zwar 
vorwiegend  im  Zwischengewebe,  aber  auch  in  den  Fasern  selbst  deutlich  nach- 
weisbar ist;  in  den  Nerven  findet  sich  ebenfalls  eine  geringe  interstitielle  Ent- 
zündung.   Die  Gentralorgane  sind  normal. 

„Die  Ursache  der  diphtherischen  Lähmungen,  die  bisher  nur  in  den  Nerven 
und  im  Rückenmark  anatomisch  nachweisbar  war,  kann  auch  ihren  Sitz  in  den 
Muskeln  haben.*  A.  BOSENBBBG. 

88)  Rosenzweig  (Neuwied).    Vier  FäUe  von  diphtherischer  Samnenllhmuig. 
Hettnng  dorch  Stryahninii^ectionen.    Therap.  Monateh.    4.   I89i. 

Lebhafte  Empfehlung  der  Strychnininjectionen,  mit  Hülfe  deren  in  den  mit- 
gettheilten  4  Fällen  rasche  Heilung  der  Gaumeniähmung  erzielt  wurde.  Im  An- 
schlüsse an  diese  Mittheilung  empfiehlt  auch  R.  die  Behandlung  der  Rachen- 
dipbtherie  mit  Eis  äusserlich  und  innerlich  (Meyer -Aachen),  die  leider  bei  der 
septischen  Form  sich  als  unwirksam  erweist.  SEIFEBT. 
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S9)  F.  H.  Peck«    Praettscbe  Hottiea  Aber  die  Prophylaxe  nod  die  Bebaidlug 
der  Diphtherie.    (Practical  notes  on  the  prophylazie  aad  treatment  of  dipb- 

theria.)     N.  Y,  Med.  Record.     3i.  Jan.  1891. 

Alle  Personen,  die  dem  Gontaginm  aasgeseizt  sind,  gargeln  4  mal  in  24 
Standen  mit  einer  1  proo.  Greolinlösang.  Handelt  es  sich  nm  Kinder,  die  za 
jang  sind,  am  gargeln  za  können,  so  wird  die  Lösang  mit  einem  Sohwamm  oder 
als  Spray  eingebracht. 

Die  Sablimatlösangen,  die  P.  benatzt,  wechseln  in  ihrer  Starke  von  1 :  100  bis 
1 :50  [?Red.],  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  und  den  Erfordernissen  des  Falles. 
Bei  kleinen  Kindern  and  in  leichteren  Fällen  kommt  die  schwaohere  Lösang  zur 
Verwendung;  in  jedem  Falle  wird,  sobald  der  Belag  abnimmt,  die  Starke  der 
Lösung  verringert. 

Wo  der  diphtberisohe  Belag  auf  die  Nasenwege  übergreift,  werden  diese 
4  stundl.  mit  der  1  proc.  Creolinlösung  gedoucht.  Innerlich  giebt  P.  Eisen,  Sti- 
mnlantien   etc.,  wie  es  die  Symptome  des   Einzelfalles  verlangen. 

LBFFSRTS. 

90)  S«  Oliver  (Edinburgh).  Die  Behaadlong  der  Diphtherie.   (Treatment  of  diph- 

theria.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Jan.  1891. 

Verf.  empfiehlt,  die  diphtheritischen  Stellen  alle  paar  Stunden  mit  einer 
Mischung  aus  gleichen  Theilen  Liqu.  natr.  chlorat.  und  destillirten  Wassers  zu 
pinseln.  Abwechselnd  hiemit  wird  Chinin  gegeben,  wobei  der  Mund  jedesmal 
zuvor  mit  einer  leicht  säure-  oder  chlorhaltigen  Lösung  ausgespült  ist;  der 
Pat.  wird  angewiesen,  die  Ghininlösung  vor  dem  Schlucken  eine  Weile  im  Munde 
zu  halten. 

Wer  weitere  Details  wünscht,  die  der  Autor  ausführlich  giebt,  wie  alle,  die 
eine  neue  Behandlungsweise  für  die  Diphtherie  empfehlen  oder  eine  alte  ins  Ge- 
däohtniss  rufen,  der  lese  die  Originalarbeit  nach.  p.  m'bridb« 

91)  E.  M.  Knapp  (Rom).    Die  Behandlung  der  Diphtherie.    (The  treatment  of 

diphtheria.)     Brit.  Med.  Journ.     24.  Jan.  1891. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  von  salicylsaurem  Natrium  (0,6) 
in  Jodeisensyrup  stündlich  zu  geben,  bis  sich  constitutionelle  Wirkungen  geltend 
machen.     K.  hat  mit  dieser  Therapie  bei  der  Diphtheritis  nicht  einen  Misserfolg 

gehabt.  MAOKSNZIB-JOHNBTON. 

92)  Lonis  Fiseher.    SabmombranOse  Hedication  znr  Behandlung  der  Diphtherie. 
(Snbmembranoni  medicatlon  in  the  treatment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Rec. 

14.  Febr.  189U 

Der  Verf.  berichtet  über  3  erfolgreich  nach  der  Methode  von  Siebert  be- 
handelte Fälle;  dieser  verwendet  Chlorwasser  mittelst  einer  hypodermatisohen 
Spritze,  welche  ein  langes  Ende  hat  und  zuletzt  in  mehrere  Spitzen  ausgeht; 
diese  werden  in  die  diphtheritisohe  Membran  eingestossen  und  dadurch  das  Chlor 
in  das  submembranöse  Gewebe  gebracht. 

Fisoher  hält  diese  Form  der  Behandlung  für  die  Nasenraohenraum- Diph- 
therie nicht  für  passend;  in  den  paar  Fällen  aber,  in  denen  er  sie  bishet  benutzte 
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—  im  Ganzen  sechs,  in  denen  die  Erkrankang  entweder  die  Tonsille  oder  die 
Rachen  wand  betraf  — ,  hat  sie  ihm  befriedigende  Resultate  geliefert.  Zar  Ver- 
wendung kam  dabei  das  officinelle  Präparat,  das  Aqua  chlori  der  U.  S.  P. 

Bei  der  Eigenschaft  des  Ghlorwassers,  Ghlorgas  abzugeben,  ist  es  rathsam, 
stets  nur  eine  frisch  bereitete  Lösung  zu  benutzen.  lbff^bts. 

93)  Loeffler.    Zur  Therapie  der  Diphtherie.    Dtsch.  med,  Vfrockenechr.    So.  10. 

1891. 

Der  Autor,   dem   es  gelungen  ist,   die  Aetiologie  der  Diphtherie  klar  zu 
stellen,  verdient  in  dieser  wichtigen  Frage  besonders  gehört  zu  werden. 
Bei  der  Bekämpfung  der  Diphtherie  bandelt  es  sich  darum, 

1)  die  Aisiedlung  der  Diphtheriebacillen  zu  verhüten.  Dies  kann  ge- 
schehen entweder  dadurch,  dass  man  die  gesunde  Schleimhaut  mit 
Mitteln  in  Gontact  bringt,  welche  die  Entwicklung  der  Bacillen  auf 
denselben  verhindert  oder  aber  in  kürzester  Frist  die  etwa  auf  den- 
selben befindlichen  Bacillen  tödtet.  Diese  Mittel  dürfen  selbstredend 
weder  lokale  noch  allgemeine  Schädlichkeiten  für  den  Körper  bringen ; 

2)  müssen  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudomembranen  zu 
dichten  Haufen  entwickelten  Bacillen  abgetödtet  werden. 

Loeffler  prüfte  nun  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Mittel  und  fand 
▼iele  im  Reagensglase  wirksam  auf  Colturen.  Er  empfiehlt  prophylactisch  bei 
Gesunden  in  Zeiten  drohender  Gefahr  3  bis  4  stündliche,  5  bis  10  Secunden 
währende  Gurgelungen  mit  Sublimat  1:10  000  bis  1  :  15  000,  noch  besser  ein 
Qaecksilbercyanid  1  :  8000  bis  1  ;  10  000.  Auch  Chloroformwasser,  Chlorwasser 
(1  Chlor  in  1100  Theile  Wasser),  Thymol  (1  in  500  Theilen  20proc.  Alkohol). 
Zu  Inhalationen  könnte  man  ApfelsineischalenÖl,  Citronenöl,  Eucalyptusöl, 
Spiköl,  Anisöl,  Phenotol,  Benzol,  Toluol  auf  Wattebäusche  gegossen,  in  kleinen 
Metallröhren  in  die  Nase  eingeführt,  verwenden. 

Die  Erkrankten  müssen  1-  bis  2  stündlich  mit  den  genannten  schützenden 
Lösungen  gurgeln,  aisserdem  aber  3-  bis  4  stündlich  mit  Sublimat  1  :  1000, 
Carbolsäure  (3  pCt.  in  30proc.  Alkohol),  Alkohol  und  Terpentinöl  ana  mit  2proc. 
Carbolsäure.    Eventuell  ist  mit  diesen  stärkeren  Lösungen  zu  pinseln. 

LANDOBAF- 

94)  GySrgyi  (Abony).    Ein  Beitrag  zar  erfolgreichen  Behaadlang  der  Rachen- 

dipbtherie.     Pest,  medrchir.  Presse.     So.  16.     1891. 

G.  empfiehlt  besonders  Natrum  salicylicum  innerlich  zu  0,1 — 0,3,  je  nach 
dem  Aller  von  2  bis  10  Jahren,  mehrmals  täglich  in  Zuckerlösung.  Es  löse  die 
Membranen  und  soll  noch  ergänzt  werden  durch  Aoid.  mur.  dilut.  in  Lösung. 

CHIABI. 

95)  HUdebrandt  (Aschaffenburg).    Was  hat  der  practiacho  int  ia  den  letzten 
15  Jahren  ftber  die  Bebandlang  der  Diphtherie  gelernt  ?  Münchn.  med.  Wochen- 

Schrift.     Sq.  18,  19,  20.    1891. 

Sorgfältige  und  gewissenhafte  Zusammenstellung  aller  in  den  letzten  Jahren 
gegen  Diphtherie  empfohlenen  Mittel,   die  tbeils  im  Centralblatt  schon  referirt 


—     248     — 

sind,  theils  eines  Referates  nicht  bedürfen.  Ganz  Recht  hat  Verf.,  wenn  er  am 
Sohlasse  sagt,  dass  es  Diphtherieformen  giebt,  die  bei  jeder  Therapie  heilen, 
andere,  die  jeder  Therapie  spotten.  schbch. 

96)  Polawskl.    Zur  Bebandlang  der  Diphtherie.   BerU  kUn.  Wochensehr.   Ab.  2i. 

1891. 

Empfehlang  des  Jodoforms  zar  InsaffLation.  LANDGRAI'. 

97)  y.  Gouolino  (Neapel).    Die  klinische  Behandlung  der  Diphtherittakrankoii 

IL  a.  W.     (Terapia   cUnica   dei   düterici  etc.)     //  Morgagni,     p.  L     März—Aprü 
1891, 

G.  prüft  den  Werth  der  neuesten  Behandlungsmethoden,  besonders  der  aas 
der  französischen  Schale  hervorgegangenen :  er  stützt  sich  in  seinem  Urtheil  aaf 
klinische  Beobachtungen  and  auf  die  jüngsten  Fortschritte  der  bakteriologischen 
Erkenn tniss  der  Diphtherie.  GABDONE. 

98)  W.  S.  Fenwick  (London).    Die  Behandlung  der  Diphtheritia.    (Tho  trent- 

ment  Of  diphtheria.)     Brit  Med.  Journ.     14.  Febr.  1891. 

Nichts  Neues.  maokenzie-johnston. 

99)  A.  H.  Freere  (Bradford).  Behandlung  der  Diphtherie.  (Treatment  of  diph- 
theria.)   Brit.  Med.  Journ.   28.  Märt  1891. 

Nichts  Neues.  maokbnzix*johN8TOM. 

100)  E«  J.  Beinstein.  Die  Diphtheritia  und  die  Anwendung  des  Wasserstoff- 
superoxyds bei  der  Behandlung  derselben.  (Diphtheria  and  tbe  uae  of  hy- 
dregen  diezlde  in  its  treatment)    Maryland  Med.  Joum.    2i.  Febr.  i89i. 

Verf.  sacht  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die  Literatar 
der  Diphtheritia  zu  geben;  besondere  Berücksichtigang  schenkt  er  den  im  rer- 
gangenei  Jahre  erschienenen  Arbeiten.  w.  J.  SWIFT  (lsfxsbtb). 

101)  Bedaetionelle  Notii«    Die  Behandlung  der  Dipbtheritis.    (Treatment  af 

diphtheria.)     Lancet.     28.  Märt  1891. 

Eine  Bemerkung  des  Heraasgebers  über  die  von  6üntz(Dresden)  empfohlene 
Behandlung  mit  Kai.  bichromatum.  mackbnzie-johnston. 

102)  GfliitE    (Dresden).     Ein   Heilmittel   bei   Diphtheritia.     Dreideo,    Amold'iche 

Buchhandlang.     1891. 

G.  empfiehlt  das  von  ihm  dargestellte  kohlensäarehaltige  Chromwasser,  von 
dessen  Ungiftigkeit  er  sich  durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  und  Menschen 
überzeugt  hat,  als  Heilmittel  gegen  die  Diphtberitis.  Das  Chromwasser  enthält, 
die  Flasche  za  GOO  Qr.,  0,03  Kali  bicbrom.,  welche  im  Laufe  eines  Tages  in 
5 — 7  Portionen  von  einer  erwachsenen  Person  verbraucht  werden  kann.  Kleine 
Kinder  erhalten  die  zehnfach  kleinere  Dosis.  SEIFKBT> 

103)  Baer  (Sien).    Ueber  Natrium  cbloroboroaum.    Der  prakt.  ArMt.    G.   I89i. 
In  seinen  Mittheilnngen  über  die  antiseptisohe Wirkung  des  Natr.  ohlorobor. 
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erw&hnt  6.  anob  die  günstige  Wirkang  des  Mittels  bei  Diphtherie.  Er  Hess  ab- 
wechselnd den  unverdünnten  Liquor  Natr.  chloroboros.  und  Kalkwassor  mittelst 
eines  Dampf inhalationsapparates  inhaliren.  SEIFKBT. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

104)  P.  Miehelson.    Ueber  das  Vorhaiidenseiii  von  Creschmacksempflndang  im 

Kehlkopf.     Virchow'i  Arch.     Bd.  123.     Heft  3. 

M.  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen  die  Kehldeckelinnenfläche 
auf  ihr  Geschmacksvermögen  geprüft  und  gefunden,  dass  derselbe  vorhanden  sei 
und  zwar  empfanden  die  Versuchspersonen  den  süssen  Geschmack  des  Saccharins 
und  den  bittren  des  Chinins  gewöhnlich  sofort.  Ebenso  gab  ein  stnd.  med.,  dem 
eine  Kehlkopfelectrode  in  den  Larynz  eingeführt  wurde,  während  er  die  andere 
in  die  Hand  nahm,  an,  einen  säuerlichen  resp.  iaugenartigen  Geschmack  zu 
empfinden,  je  nachdem  ihm  die  Anode  oder  Kathode  eingeführt  war.  (Ref.  kann 
nach  zahlreichen  von  ihm  vor  längerer  Zeit  angestellten  und  demnächst  zu  ver- 
öffentlichenden Versuchen  M.^s  Resultate  bestätigen;  nur  fand  er,  dass  der  bittre 
Geschmack  —  wenigstens  der  des  ebenfalls  von  ihm  benutzten  Chinins  — 
schneller  percipirt  wurde  als  der  süsse  und  salzige.)  a.  bosbnbebq. 

105)  Neamann«    Klinisches  Aber  die  Innerration  und  den  Huskelmeehanismaa 

des  Keblkopfil.     Berl.  klin.  Wochenachr.    No,  6.     1891. 

Im  I.  Fall:  Beide  Recurrentes  waren  durch  krebsige  Drüsen  zerstört.  Der 
Laryngeus  sup.  war  intact.  Posticus,  lateralis  atrophisch,  crico - thyreoideus 
intact.    Laryngoscop. :  doppelseitige  Recurrenslahmung. 

Im  II.  Fall  war  bei  einem  Selbstmordversuch  der  rechte  Lar.  sup.  durch- 
schnitten. Lar.:  geringere  Spannung  des  rechten  Stimmbandes,  das  schmäler 
erschien  und  höher  stand. 

Die  Einer 'sehe  Theorie  der  doppelten  Innervation  fand  sonach  keine  Be- 
stätigung. LANDGBAF. 

106)  Onodi  (Pett).    Izperimentelle  Untersnchangen  über  die  Herven  des  Kebl- 

kepfes.     Ungar.  Aeademie  der  Wissenscb.  am  19.  Febr.  1891.  —  Pest,  med.-chir. 

Presse.     Noi  9.     1891. 

0.  hat  durch  Thierezperimente  gezeigt,  „dass  ii  den  Bahnen  der  Commnni- 
canten  zwischen  Plexus  brachialis  und  Sympathicus,  ferner  in  dem  doppelten 
Grenzstrang  zwischen  unterm  Halsganglion  und  erstem  Brustganglion  Fasern  ent- 
halten sind,  welche  an  der  Innervirung  der  Kehlkopfmuskeln  entschieden  theil- 
nehmen.  Diese  Fasern  verlieren  nach  dem  Tode  ihre  Leistungsfähigkeit  früher, 
als  die  unteren  Kehlkopfnerven. ^  Diese  Ausführungen  entstammen  einem  Auto- 
referat Onodi's.  OHIABI. 

107)  ]>or.    Crarers  motorisches  Rindeneentram  Uta  den  Kehlkopf.    (Gentre 
Cerucal  motevr  larynge  de  CrareL)    Province  med.-  2i.  März  i89i. 

Anlässlich  einer  Hittheilung  von  Döjerine,  in  der  letzterer  eine  Beobach- 
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tang  Ton  Garel  aas  dem  Jahre  1886  mit  Schweigen  äbergeht^  nimmt  der  Verf. 
den  Rahm  der  Entdeokang  [?Red.]  des  motorischen  Kehlkopfcentrams  fär  seinen 
Lehrer  in  Ansprach.  Garel  fand  bei  der  Section  eines  Kranken,  der  an  links- 
seitiger KehlkopflähmuDg  gelitten  hatte,  Erscheinangen  ?on  rother  Erweichung 
am  Fasse  der  dritten  rechten  Stirnwindung.  e.  j.  moube. 

108)  Thomas  B.  Frencb.    Die  Action  der  Crlottis  beim  Singen.   (The  actlon  of 

the  glottiS  in  Singing.)     /V.  y.  Med,  Journ,     31.  Jan.  1891. 

Der  Vortrag,  den  F.  in  der  laryngologischen  Section  des  X.  internationaUn 
Congresses  za  Berlin  am  6.  Augast  1890  gehalten  hat  (vgl.  den  Verhandlungs- 
bericht,  Gentralblatt  VII,  Heft  4,  S.  182).  lsffebtb. 

109)  Hermann  (Königsberg).    Die  Uebertragnng  der  Tocale  dirch  das  Telephon 

nnd  das  Ilcrophon.     Arch.  f.  d.  gea.  F^yaiol.     48.     11  u.  12.     1891. 

H.  hat  schon  früher  gezeigt,  dass  der  Vocaicharakter  nicht  allein  bei  der 
gewöhnlichen  telephonischen  Uebertragang,  sondern  auch  dann  noch  gat  er- 
halten bleibt,  wenn  man  zwischen  das  angesprochene  and  das  Hörtelephon  eine 
ganze  Reihe  von  Inductionsvorgängen  einschaltet.  Durch  die  neaen  Versuche 
ist  nun  mit  Sicherheit  dargethan,  dass  der  Vocalchar acter  vom  Amplitadenver- 
hältniss  der  Fartialtöne  in  dem  Grade  anabhangig  ist,  dass  selbst  wenn  das  Ver- 
hältniss  der  dritten  Potenzen  der  Amplituden  an  die  Stelle  des  Amplitudenver- 
hältnisses  selbst  tritt,  der  Vocal  noch  nicht  merklich  sich  verändert;  für  die 
zweite  Fotenz  ist  dies  durch  die  Telephonversache  mit  secnndärem  Kreise  er- 
wiesen  und  die  Microphonversuche  erweitern  das  Resultat  bis  auf  die  dritte 
Potenz. 

Ein  Anhang  bespricht  den  Einfluss  des  zweiten  (hörenden)  Telephons  aaf 
Amplitude  und  Phase  und  berichtet  über  zwei  ältere  Versuche,  betr.  das  Phasen - 
verhältniss  bei  der  telephonischen  Uebertragang.  SBüFBBT* 

110)    Wagner  (Halle).     Die  Bancbrednerknnst.    Münchn.  med.  Wochenachr.    No.  fl. 
1891. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Bauchrednerkunst,  die  sich  ins  graue  Alter- 
thnm  verliert,  war  man  bis  in  die  neueste  Zeit  herein  ziemlich  im  Unklaren. 
Die  Angaben  von  Grutzner  differiren  von  jenen  von  Kassner  and  aaoh 
Wagner  fand,  dass  der  ganze  Vorgang  des  Bauchredens  sich  im  Ansatzrohre 
abspielt,  in  der  oberen  Kehlkopfhöhle,  in  der  Rachen-  und  Mundhöhle;  das 
Ansatzrohr  wird  in  seinem  hinteren  Theile  verkürzt  und  nach  oben  abgeschlossen, 
im  Vordertheile  in  jeder  Richtung,  besonders  in  verticaler,  verengert.  Beeioflasst 
and  unterstützt  wird  der  Vorgang  darch  den  äusserst  geringen  Exspirationsstrom, 
welcher  zur  Erzeugung  der  Baachrednerstimme  erforderlich  ist.  SCHBOH. 

111)  Blenler.    Znr  Theorie  des  Banchredens.   Münchn.  med.  Wochenachr.   No.2l. 

1891. 

Bleuler  knüpft  an  den  Artikel  Wagner*s  an  und  sagt,  zur  Prodnction 
der  der  gewöhnlichen  Conversation  ähnlichen  Stimme  werde  der  Kehlkopf  in  die 
Höhe  gezogen,  während  er  bei  der  Nachahmung  einer  von  ferne  kommenden 
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Stimme  herabgedrückt  und  das  ganze  Ansatzrohr  in  allen  Riohtangen  zu  einer 
resoDoirenden  Höhle  erweitert  wird.  Es  scheint,  dass  die  Bauchredner  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Prozedur  vorziehen.  Bei  der  laryngologi sehen  Untersuchung 
seines  eigenen  bauchredenden  Kehlkopfes  wurde  die  Epiglottis  so  stark  auf  den 
Larynxeingang  niedergedrückt,  dass  es  nicht  möglich  war,  sie  mit  der  Sonde 
aufzuheben  und  freien  Blick  in  den  Larynx  zu  bekommen.  schech. 

112)  Gntzmann.    Sprachstörungen  unter  der  SchuUngend  Prenssens.    Münchn. 

med,  Wochenschr.     No.  24.     1891, 

Etwas  über  1  pCt.  aller  Kinder  ist  sprachkrank  und  zwar  so,  dass  die 
Stotternden  von  Jahr  zu  Jahr  von  0,5 — 1,5  pGt.  steigen;  während  die  Stam- 
melnden allmählich  abnehmen ;  das  erstere  erklärt  sich  aus  der  psychischen  Con- 
tagion  und  der  mangelnden  Berücksichtigung  der  Sprachentwicklung,  das  letz- 
tere aus  der  vorscbreitenden  Entwicklung  der  Articulationsmnskulatur;  das 
männliche  Geschlecht  überwiegt  überall  bedeutend,  beim  weiblichen  Geschlecht 
nimmt  das  Stottern  mit  dem  zunehmenden  Alter  ab;  es  ist  nicht  richtig,  dass 
die  ärmeren  Kinder  mehr  stottern,  eher  das  Gegentheil  ist  richtig;  hochgradige 
Erkrankungen  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  befördern  das  Stottern  unzwei- 
felhaft; freilich  verschwindet  nach  Heilung  dieser  Krankheiten  nicht  ohne  Wei- 
teres auch  das  Stottern.  schech. 

113)  Denhardt  (Eiienaeh).    Zur  Pathogenese  des  Stotteras.    Deuuche  Med.-Zeitg, 

49.   189t. 

Entsprechend  seiaer  Deutung  des  Stotterübels  als  einer  Psychose  wendet 
sich  D.  gegen  die  neuerdings  von  mehreren  Seiten  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
das  Stottern  mit  äusseren  Missbildungen  in  Hals  und  Nase  oder  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraumes  (adenoiden  Vegetationen)  in  Zusammenhang  gebracht 
worden  könne.     D.  hält  fest  an  seiner  Deutung  des  Stotterns  als  einer  Psychose,  ^ 

eines  psychischen,  in  einer  einzigen  bestimmten  Wahnvorstellung  wurzelnden 
Leidens,  welche  aber  die  Heilungsmöglichkeit  keineswegs  in  weite  unerreichbare 
Ferne  hinausrückt. 

(Weitere  objective  Beobachtungen  von  Seite  der  Rhinologen  werden  ergeben, 
ob  D.  Recht  behält  mit  seiner  Anschauung,  dass  Veränderungen  in  der  Nase  in 
gar  keinem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Stotternübel  stehen.    D.  Ref.) 

SEIFBBT. 

114)  Winkler  (Bremen).    Bemerkangen  xnr  Therapie  des  Stotteras.    Wien.  med. 

Wochenschr.     No.  13,  14  u.  15.    1891, 

Nach  kurzer  Besprechung  der  skandirenden  und  vocalisirenden  Methode 
betont  W.  die  Wichtigkeit  der  leichten  kräftigen  Athmung.  Die  Hindernisse  der- 
selben liegen  oft  in  Stenosen  der  Nase  durch  Septumverkrümmung,  Polypen, 
adenvider  Vegetationen  und  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut.  W.  fand  unter 
25  Stotterern  14  mal  solche  Veränderungen,  nach  deren  Beseitigung  die  vorher 
erfolglose  pädagogische  Behandlung  fast  immer  starke  Besserung ,  ja  selbst  Hei- 
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lang  herbeifährte.     Die  beigegebenen  6  Krankengeschichten  sind  sehr  lesens- 
werth.    Wichtige  Einzelnheiten  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

OHIASI. 

115)  Krämer  (PrAg).  Ueber  hysterisches  Stottern.  Prag,  med,  Wochenschr.  No.  14. 

1891, 

Diese  Erscheinung,  die  nach  Cartaz  entweder  als  Vorstadium  der  hyste> 
rischen  Stammheit  oder  derselben  folgend  auftritt,  wurde  ?on  K.  an  einer 
26jährigen  Hysterica  in  Verbindung  mit  vielen  anderen  Symptomen  beobachtet, 
nim  Anschluss  an  einen  hysterischen  Anfall  tritt  kurze  Aphasie  ein,  auf  welche 
ein  mehrere  Tage  lang  währendes  Stottern  folgt.  Gleichzeitig  rechtsseitige  Be- 
mianästhesie  and  0?arie,  Contractur  des  rechten  Beines,  Parese  des  rechten 
Armes,  Amblyopie  und  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beider 
Augen":  dies  das  Resum^  des  Autors.  Er  fasst  das  Stottern  als  Incoordination 
der  Bewegung  aller  der  Phonation  dienenden  Organe  auf  und  begründet  den 
hysterischen  Charakter  desselben  durch  Hinweis  auf  die  anderen  hysterischen 
Erscheinungen,  durch  sein  Auftreten  nach  hysterischen  Anfallen,  Aufregungen, 
Chloroformnarcose  etc.  und  durch  das  immer  wieder  eintretende  normale  Sprech- 
TermÖgen.  Von  Charcot,  Cartaz,  Ballet  und  Tissier  liegen  ähnliche  Be> 
obachtungen  vor.  CHIABI. 

116)  Famndarena-Labat  (Tologa  in  Guipüscon).    Larynzchorea.    (Corea  de  U 

laringe.)     El  Siglo  medico,     15,  Febr.  1891. 

Bei  einem  20jährigen  Frauenzimmer,  das  in  Folge  eines  Qrippeanfalls  im 
Januar  vorigen  Jahres  die  Stimme  verloren  hatte  und  tagsüber  von  beständigem 
Husten  geqaalt  wurde,  der  aber  des  Nachts  gänzlich  nachliess,  fanden  sich  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  Stimmbänder  in  fortwährendem 
klonischen  Krampfzustande  [?Red.].  Daraufhin  sah  sich  Verf.  veranlasst,  die  Nasen- 
höhle zu  untersuchen  und  fand  denn  auch  eine  solche  Hypertrophie  der  unteren 
Muskeln  beiderseits,  dass  dadurch  ein  Druck  auf  die  Nasenscheidewand  bedingt 
war.  Die  Betupfung  der  Muscheln  mit  der  Cocainlösung  brachte  die  Kehlkopf* 
Zuckungen  sofort  zum  Verschwinden,  während  jeder  beliebige,  auf  die  Nasen- 
schleimhaut ausgeübte  Reiz  die  Stimmbänder  in  Bewegung  setzte.  Die  Auf- 
legung der  Mackenzie 'sehen  Londoner  Paste  verursachte  eine  heftige  Reaction 
mit  Verschlimmerung  der  Kehlkopferscheinungen.  Dadurch  in  seiner  Diagnose 
bekräftigt,  schritt  Verf.  zur  galvanocaustischen  Behandlung  der  Nasenhyper- 
trophie und  brachte  damit  eine  vollständige  Heilung  des  Kehlkopfleidens  zu 
Stande.  Aus  dieser  Beobachtung  schliesst  Furundarena-Labat:  1)  dass 
die  Larynzchorea  Reflexerscheinung  einer  Nasenschleimhautreizung  sein  kann 
und  somit  diese  Kehlkopfparakinesis  zuweilen  als  Neuropathie  nasalen  Ur- 
sprungs aufzufassen  ist,  und  2)  dass  in  solchem  Falle  die  Behandlung  ror  Allem 
rhinochirargisch  sein  muss.  qonoo&a.. 

117)  James  IL  Leamlng.    Der  Hastea:  sein  Watxen  und  seine  Bedeutung  md 
die  Indicatlonen  bei  demselben.   (Congh,  its  nses,  signiflcanoe  and  indicatlou.) 

R  7.  Medieal  Recard.    21.  März  1891, 

Die  Thatsachen,   die  für  den  Nutzen   des  Hustens  sprechen,   werden  nicht 
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genügend  gewürdigt.  Die  allgemeine  Anforderung  der  Leate  ist  die,  der  Arzt 
solle  den  Hosten  beseitigen.  Aber  diesem  Einhalt  than,  ohne  seine  Ursache  zu 
entfernen,  das  heisst  nur,  die  gefährliche  Tendenz  der  Krankheit  steigern.  Es 
giebt  noch  andere  und  erfolgreichere  Wege,  den  Husten  zu  behandeln,  als  den 
Organismus  mit  Opiaten  zu  übertauben. 

In  jedem  gut  eingerichteten  Wohohause  giebt  es  an  einem  eigens  dafür  be- 
stimmten Platz  ein  kleines  Instrument,  an  dem  Drähte,  von  allen  Tbeilen  des 
Haases  herkommend,  befestigt  sind :  dies  ist  die  Klingel,  der  jederzeit  wachsame 
und  alarmbereite  Wächter. 

Den  gleichen  Dienst  und  noch  grössere  Pflichten  leistet  im  Hause  der  Seele 
der  Vagus:  er  ist  die  beständig  wachsame  Klingel.  Eine  Erbse,  in  das  Ohr  ge- 
steckt, kann  Hasten  oder  Erbrechen  herbeiführen,  ebenso  ein  Stück  verhärtetes 
Ohrenschmalz.  Der  scharfe  Rand  eines  Zahnes  kann  dieselbe  Wirkung  ausüben. 
Die  Luftwege  und  die  Pleurahöhlen  sind  noch  directer  betheiligt  und  hier  ist  der 
Nutzen  am  deutlichsten.  Würmer  und  Indigestionen  künden  sich  durch  Husten 
an.  Die  Nieren  und  die  Leber  haben  ihre  telegraphische  Verbindung  und  melden 
auch  durch  Husten.  Die  Reproductionsorgane  stehen  in  besonderem  sympathi- 
schen Zusammenhang  mit  dem  Vagus,  wenn  auch  die  Verbindung  vielleicht  keine 
direote  ist,  sofern  sie  nicht  durch  das  grosse  Sympathicusgefleoht  mitbesorgt 
sein  sollte. 

Der  Vagus  ist  ein  kameradschaftlicher,  freundlicher  Nerv:  er  ist  die  Quelle 
aller  unserer  Freundschaften.  Wir  essen  miteinander,  kommen  zusammen, 
trinken  und  rauchen  miteinander,  alles  unter  seinem  Einflasse,  Wo  eine  grössere 
Menge  versammelt  ist,  wird  ein  Husten  unmittelbar  von  mehreren  Hustern  durch 
den  ganzen  Saal  beantwortet.  Ein  aufmerksamer  Hörer,  der  den  Husten  zu  be- 
artheilen  weiss,  wird  darunter  das  kurze  trockene  Hustengeräusch  der  patholo- 
gischen Zustände  der  Lungenspitzen  hören.  Oder  der  Husten  ist  krampfartig, 
was  auf  den  unteren  Theil  der  Brust  nahe  dem  Diaphragma  als  Sitz  der  Krank- 
heit hinweist,  oder  der  Husten  ist  einfach  catarrhalisch  oder  nervös;  oder  man 
hört  das  Kratzen  und  Räuspern  vom  Halse  aus,  das  Emporbringen  von  Schleim 
mit  einem  rasselnden  Geräusch,  einen  eigenartigen  Hosten,  der  auf  alte  pleu- 
ritische  Adhäsionen  hinweist,  die  durch  den  beständigen  Schleimfluss  erleichtert 
werden. 

Bisweilen  kann  man  aus  einem  Husten,  den  man  hört,  mehrere  solche 
Krankheiten  herauserkennen.  Wo  man  aber  dies  Zeichen  hört,  da  kann  man  ihn 
heraussuchen,  den  Gassinsartigen,  dummen  Mann  mit  den  schwachen  Nerven,  der 
«zu  viel  denkf*:  Denn  das  Kratzen  im  Halse,  die  magere,  ängstliche  und 
behutsame  Persönlichkeit  und  alte   Adhäsionen   gehören  zusammen. 

LEFFBBTS. 

118)  Redactionelle  Notiien.    Der  bellende  Husten  der  PnberUtsxelt.  (The  bar* 

king  COngh  Of  pnberty.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     31.  Jan.  1891.    und    N.  Y. 
Med.  Recod.    SU  Jan.  1891. 

Bemerkungen   zu  dem  Vortrag,   den  Sir  Andrew  Clark  in   der  Lon- 
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don«r  Medicinischen  Gesellschaft  gehalten  hat.    (London  Lanoet,   20.  Decem- 
her  1890.)  w.  J.  swiPT  (leffbbts). 

119)  Francis  Warner  (London).  Der  paroxysmale  trockene  Hasten  der  Kinder. 
(The  paroxysmal  hacking  coogh  ef  children.)    Lanceu    3.  Jan.  I89t 

Der  Verf.  glaubt  [nicht,  dass  diese  Form  des  Hustens  gewöhnlich  durch 
eine  Reflezwirknng  von  einem  peripherischen  Reize  her  ausgelöst  wird,  sondern 
er  führt  sie  lieber  auf  eine  nicht  gleichmässige  centrale  l^erventhätigkeit  der 
neurotischen  Kinder  zurück.  MAOKBNZIE- JOHNSTON. 

120)  Hngnin.    Ein  Mhes  Symptom  des  Kenchhnstens.   (Un  signe  pr6coce  de  la 

COqnelüChe.)     Union  med,  du  Nord- Est.     Mai  1891. 

Veif.  hat  bei  zwei  Kindern  von  7  und  8  Jahren  Lichtscheu  mit  Papillen- 
Weiterung  als  frühes  Zeichen  des  Keuchhustens  consiatirt,  ?erschiedene  Autoren 
sprechen  wohl  von  einer  im  Beginn  der  Krankheit  auftretenden  Conjanctivitis 
und  von  Thränen,  aber  Photophobie  und  Pupilienerweiterung  sind  bisher  nir- 
gends als  diagnostisch  verwerlhbare  Symptome  genannt.  s.  J.  moubb. 

121)  James  Finlajson  (Glasgow).  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Kench- 
hnstens beim  Torhandensein  einer  RAhre  in  der  Trachea.  (On  the  diUcnlty 
experienced  in  the  diagnosis  of  whooping  congh  from  the  presence  of  a  tnbe 

in  the  trachea.)     Arch,  of  Pediatrics.     April  1891. 

Wegen  bedrohlicher  Dyspnoe  wurde  bei  einem  6  jährigen  Knaben,  der  als 
diphtherieverdächtig  eben  ins  Krankenbaus  aufgenommen  war,  die  Traoheotomie 
gemaclit.  Während  der  nächsten  Tage  hatte  der  Knabe  einen  lästigen  Hasten, 
der  sich  nach  Herausnahme  der  Ganüle  als  ein  charakteristischer  Keachhnsten 
herausstellte.  Die  Ganüle  hatte  die  Glottisspasmen  gestört  und  daher  war  bis 
nach  der  Herausnahme  der  Röhre  die  wahre  Natur  des  Hustens  nicht  erkannt 

worden.  ICAOKENZIB-JOHNSTON. 

122)  Geo.  W.^  Jacoby.  Acnte  vorftbergehende  Blindheit  nnd  Kendihistsn. 
(icnte  transitory  blindness  and  whooping  congh.)  N.  Y.  Med.  Joum,  28.  Febr. 

1891. 

Der  Verf.  berichtet  über  zwei  interessante  Krankheitsfälle. 
„Der  erste  Fall  —  mit  dem  plötzlichen  Ausbruch  der  totalen  Blindheit, 
mit  der  Pupillenstarre  und  den  geringen  Veränderungen  an  der  Retina,  mit  der 
sohneilen  Wiedergewinnung  der  Reflextbätigkeit  und  des  Qesichtes  am  rechten 
Auge,  mit  der  langsamer  folgenden  Besserung  beider  Factoren  auf  dem  linken 
Auge;  dabei,  Alles  zusammen,  mit  der  vollständigen  Wiederherstellnng  der  Seh- 
fähigkeit  und  dem  Verschwinden  aller  ophthalmoskopischen  Veränderungen  in 
der  Retina,  in  weniger  als  zwei  Wochen  und  ohne  irgend  ein  sonstiges  cerebrales 
Symptom  sich  abspielend  —  dieser  Fall^,  sagt  J.,  „ist  unmöglich  auf  eine  an- 
dere Weise  ?erständlich,  als  durch  die  Annahme  eines  cerebralen  Oedems.  Ob 
dieses  Oedem  rein  retrobulbär  war  oder  ob  es  auch  einen  Platz  zwischen  den 
Corp.  quadrigemina  und  den  Occipitallappen  einnahm,  diese  Frage  lasst  sich 
nicht  positiv   entscheiden.     Mit  Rücksicht  auf  die  Wiederkehr   der  Papillen- 
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reaction  auf  Liol^teinfall  in  24  Stunden  wärde  es  so  scheinen,  als  ob  das  Tordere 
Oedem  der  Corpora  qnadrigemina  sehr  schnell,  aber  nngleichmässig  resorbirt 
worden  ist,  da  die  Rückkehr  der  Reaction  aaf  Lioht  von  der  Wiedergewinnung 
des  Gesichts  and  dem  Verschwinden  der  Netshaatyer&ndemngen  begleitet  war, 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  ganze  Oedem  vorn  an  den  Corpora  qnadrigemina 
gelegen  war.^ 

„Der  zweite  Fall  ist  womöglich  noch  deutlicher.  Das  Rind,  um  das  es 
sich  handelt,  hatte  ausgesprochene  Symptome  cerebralen  Ursprungs;  dann  trat 
Blindheit  ein  mit  Erhaltang  der  Pnpillenreaction  auf  Lioht;  es  folgte  zuerst  He- 
mianopsie, später  allm&hliche  Wiederkehr  der  vollen  Sehfahigkeit  —  der  ganze 
Verlauf  dieser  Symptome  dauerte  nur  12  Tage.  Der  Fall  deckt  sich  Tollständig 
mit  denen,  die  wir  während  des  Scharlachs  öfters  antreffen  und  die  wir  als 
.urämisch"  bezeichnen,  nur  dass  in  dem  erwähnten  Falle  niemals  ?on  einem 
Nierenleiden  die  Rede  war.  Was  anderes  wieder,  als  ein  Oedem  —  das  zuerst 
beide  Occipitallappen  einnahm  und  dann,  als  die  Resorption  schon  einsetzte, 
sicherlich  eine  kurze  Zeit  hindurch  auf  nur  einen  Occipitallappen  beschränkt 
war  —  kann  zur  Erklärung  dieses  Falles  in  Anspruch  genommen  werden?^ 

,Dooh  wie  wir  auch  über  die  pathologische  Seite  dieser  Fälle  denken,  wir 
dürfen  darüber  die  praktischen  Lehren  nicht  übersehen,  die  sie  uns  bieten :  dass 
bei  Keuchhusten  sowohl  wie  bei  anderen  acuten  Krankheiten  plötzliche  vor- 
übergehende Blindheit  auftreten  kann  und  dass  —  dies  ist  noch  wichtiger  zu 
wissen  —  die  Kinder,  denen  dies  passirt,  keineswegs  schon  alle  sterben  müssen, 
sondern  dass  sie  wieder  gesund  werden  können  und  zwar  mit  Wiederkehr  des 
vollen  Augenlichts^.  leffbbts. 

123)  R.  Gnaita  (Mailand).  Ueber  das  sublinguale  Cfescbwftr  bei  Keuchhusten. 
(i  proposlto  dell'  nlcera  sublinguale  della  pertosse.)   Archivio  itai.  diptdiatr. 

Mai  1891. 

G.  hält  beide  Theorien,  die  statischen  und  die  mechanischen  Momente,  für 
die  Bildung  des  sublingualen  Ulcus  aufrecht. 

Er  giebt  eine  Statistik  der  Fälle,  die  er  beobachtet  hat:  im  Alter  von  3 
bis  8  Jahren  32  mal  bei  84  Kranken,  bei  Neugeborenen  und  Kindern  bis  zu 
3  Jahren  54  mal  unter  128  Kranken.  cabdomb. 

124)  C.  Pesa.  Die  mechanische  Wirkung  des  ilveolarrandes  xur  Pathogenese 
der  Ulceration  bei  Keuchhusten,  bei  der  Dentition  und  der  Riga'schen  Krank- 
heit. (L'aziene  meccanlca  del  bordo  alveolare  nella  patogenesl  dell'  nlcera  da 
pertosse,  dell'  nlcera  della  dentizlone  e  del  morbo  del  Riga.)  Archivio  itai.  di 

pediatria.     Mai  1891, 

Für  die  Frage  nach  der  Rolle,  die  der  mechanischen  Einwirkung  bei  der 
Bildung  der  Ulceration  beim  Keuchhusten,  bei  der  Dentition  etc.  zukommt,  weist 
P.  auf  die  Reibung  des  Zungenbändchens  an  dem  Kieferrande,  mit  oder  ohne 
Zähne,   hin.     Im  zweiten   Falle  ist   der  Rand  schon   ziemlich   hart. 

OABDONB. 
Tin.  Jahrg.  18 
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12Ö)   Boas.  Einige  neuere  Heilmittel  gegen  Kencbbnsten.   Dtich,  med,  Wochensekr. 

No.  U    1891, 

Zusammenstellang  der  in  letzter  Zeit  empfohlenen  Mittel:  Antipyrin,  Anti- 
febrin,  Phenacetin,  Resoroin,  schweflige  Sänre^  Bromoform,  Chloroformwasser, 
Terpinbydrat,  Oaabaine.     Alle  sollen  helfen!  Landgraf. 

126)    H.  A.  Hfire.     KenChbnsten«    (WhOOping  COngh.)     Med.  and  Surg.  Reporter. 
10.  Jan.  1891. 

ü.    empfiehlt   Antipyrin    in    geringen    Dosen. 

W.  J*  SWIFT  (lBFFEBTs). 

127)  Leitartikel.    Der  Kencbhnsten  nnd  seine  Bebandlnng.    (Pertussis  and  Its 

treatment.)     PhU.  Med.  News.     14.  Febr.  1891. 

Der  Charakter  dieser  Krankheit  ist  ein  so  complicirter,  ein  Gemisch  von 
catarrhalischen  und  nervösen  Erscheinungen,  dass  die  Ansichten  hervorragender 
Forscher  über  das  Wesen  der  Krankheit  and  über  die  Frage,  ob  das  oatarrha- 
lische  oder  das  spasmodisohe  Moment  das  eigentlichste  Symptom  der  Krankheit 
bilden,  auseinandergehen.  Der  Umstand,  dass  nnser  Leiden  zahlreiche  Züge 
mit  Krankheiten  gemein  hat,  welche  mehr  oder  weniger  sicher  bakteriellen  Ur- 
sprungs sind,  hat  zu  Forschungen  Anlass  gegeben ,  die  bisher  leider  noch  nicht 
den  endgültigen  Beweis  des  Vorhandenseins  eines  specifischen  Krankheitskeimes 
erbracht  haben.  Es  wäre  möglich,  dass  sich  in  Zukunft  zeigte,  dass  die  eigen- 
artigen nervösen  Erscheinungen  ganz  von  dem  bronchitischen  Zustand  abhängig 
sind:  in  diesem  Fall  würde  sich  die  Krankheit  in  eine  epidemische  Bronchitis 
auflösen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  bis  in  die  jüngste  Zeit  fast  rein  empi- 
risch gewesen;  die  beiden  Hauptmittel,  die  erst  neulich  wieder  als  erprobt  und 
practisch  empfohlen  wurden,  sind  Alaun  und  Belladonna.  Antipyrin,  in  häufig 
wiederholten  kleinen  Dosen,  ist  ein  neuerdings  sehr  beliebtes  Mittel;  dasselbe 
wirkt  sowohl  durch  seine  antiseptischen,  wie  durch  antispasmodische  Eigen- 
schaften; es  ist  jedoch  kein  Specificum. 

Das  Bromoform  kann  in  Fällen  versucht  werden,  in  denen  das  spasmodisohe 
Element  sehr  ausgesprochen  ist  und  Antipyrin  sich  als  nicht  wirksam  erwiesen 
hat;  im  Allgemeinen  bietet  es  jedoch  keinerlei  Vorzüge  dem  letzteren  gegenüber. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  von  dem  rein  reflectorischen  Ursprang 
der  nervösen  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  zahlreiche  Mittel  zur  Application 
in  Hals  und  Schlund  warm  empfohlen  worden;  die  wirksame  Ursache  für  die 
Krämpfe,  wenn  es  sich  dabei  in  Wahrheit  nur  um  einen  Reflex  handelt,  hat  aber 
wahrscheinlich  viel  tiefer  im  Respirationstractus  ihren  Sitz,  als  dass  solche  Mittel 
sie  erreichen  könnten.  Wieder  andere  Mittel  sind  zur  örtlichen  Anwendung  vor- 
geschlagen worden  wegen  ihrer  antibakteriellen  Wirkung.  Von  diesen  haben  das 
Resoroin  und  die  Carbolsäure  am  meisten  Anklang  gefunden.  Aus  ähnlicher 
Absicht  ist  die  dauernde  Inhalation  von  Schwefelsäuredämpfen  oft  in  der  Praxis 
versucht  worden* 

Gegen  das  catarrhalisohe  Moment  haben  wir  letzthin  im  Terpinhjdrat  eine 
werthvoUe  Drogae  erhalten,   die  in  den  Händen  mancher  Autoren   vortreffliche 
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Resultate  geliefert  hat.  Man  kann  dieses  Mittel  oder  aaoh  ein  anderes  von  den 
älteren  and  gebraaohlicheren  Expectorantien  in  ausgewählten  Fällen  zugleich 
mit  Alaun,  Zinksalzen  oder  Salpetersäure  geben,  sobald  der  Catarrh  überhand 
nimmt.  leffebts. 

128)  Ungar.    Ueber  die  Behandlung  des  Kenchhnttens  mit  Chinin.    Dtsck.  med. 

Wochenach,    No,  18.     1891. 

Empfehlung  des  Chinins  und  zwar  3  mal  täglich  soviel  dgm^  als  das  Kind 
Jahre  zählt.  ,     lakdgraf. 

129)  A.  B.    Zur  Therapie  des  Kenchhostena.    Dtsch.  med.  Wochenachr.    Nö.  19. 

1891. 

Kurze  Zusammenstellung  der  neuerdings  empfohlenen  Mittel:  Bromoform, 
Terpinhjdrat,  Chloroformwasser,  Resoroin,  Ouabai'ne,  Thymian  (Abkochung  von 
Thymus  vulgaris  100,0  bis  700,0  mit  Syr.  altheae  ad  500,0,  stündl.  1  Thee- 
löffel  bis  Esslöffel).  landqraf. 

130)  H.  E.  Scbmid.    Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Zerstäubungen. 
(Trentment  ef  whooping  cough  by  atomixation.)  Med.  Reeord.   13.  Juni  1891. 

S.  verlässt  sich  ganz,  und  zwar  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  auf  eine 
Lösung,  die  aus  Carbolsäure,  Menthol,  Cocain,  Glycerin  und  Sherry-Lorbeer- 
Wasser  gemischt  ist;  er  giebt  diese  mittelst  des  Zerstäubungsapparates  „gründ- 
lich und,  wenn  nöthig,  brutal".  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

131)  Walter  L«  Carr.    Laryngismns  stridulns.    (Laryngismus  strldulus.)  S.  Y. 

Med.  Joum.    28.  Febr.  1891. 

Nichts  Neues.  leffebts. 

182)    LOOS  (Graz).     LaryngOSpasmOS  und  Tetanie.     Vortrag  im  Verein   der  Aerzte 
in  Steiermark  am  26.  Januar  1891.  —  Internat,  klin.  Rundschau.    So.  10.    1891. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  sonst  gesunden  Kindes,  welches  an  häu- 
figen lary ngospastischen  Anfällen  leidet  und  ausserdem  gesteigerte  mechanische 
und  elektrische  Muskel-  und  Nerven erregbarkeit,  das  Facialis-  und  Trousseau- 
sche  Phänomen  darbietet,  betont  L.,  dass  er  bei  40  Fällen  von  Laryngospasmus 
stets  tetanische  Symptome  fand.  Daher  hält  er  den  Laryngospasmus  infantum 
für  eine  Theilersoheinung  der  Tetanie  und  glaubt,  dass  er  mit  Rhachitis  nicht 
direct  zusammenhängt.  OHIABI. 

13S)    G.  H.  Hackensie  (Edinburgh).     Die  progressive  UnhewegUchkeit  eines 
Stimmhandes  und  ihr  Werth  für  die  Diagnose.    (Progressive  immobiUtj  of  a 

fOOal  COrd  and  itS  valne  in  diagnOSiS.)     Edinburgh  Med.  Joum.    März  1891. 

Der  Verf.  hält  bei  Affectionen  am  Stimmbande  (Verdickung,  ülceration, 
Tumoren)  Störungen  in  der  Bewegung  beim  Athmen  und  Phoniren  für  ein 
Signum  malum.  p.  MO  BBIDX* 

18* 
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184)  6.  Huinl  (Oenn»).    Hystertscb-trauiiitiache  Kahlkopfllhmuig.    (PartUai 

istero-tranmatiCt  deUa  laringa.    R.  Acad.  Med.  de  G«nei.  —  La  Ri/orma  Med, 
24.  März  1891. 

Der  ?or  3  Monaten  wegen  Kropf  operirte  Patient  hatte  nach  der  Operation 
snerst  eine  rauhe  Stimme  und  schon  nach  4  Tagen  Töllige  Aphonie  gezeigt. 

Die  Operation  selbst  and  die  Vernarbang  waren  vollständig  regallr  ?er- 
laufen,  nur  war  bei  der  Operation  ein  mit  dem  Tumor  verwachsener  Ner- 
venast inoidirt  worden.  Die  elektrische  Behandlung  brachte  keine  Besserung; 
nur  so  lange  die  Einwirkung  starker  Ströme  anhielt,  machte  sich  vorübergehend 
eine  Wiederkehr  der  Stimme  geltend. 

Die  Durchschneidung  des  Recurrens  hält  M.  bei  seiner  tiefen  Lage  für  aus- 
geschlossen. Dies  wurde  dem  Kranken  auf  seine  Anfrage  geschrieben,  worauf 
er  bald  seine  Stimme  wiederbekam. 

Später,  bei  direoter  Untersuchung,  bemerkte  M.  in  der  Phonationsstellnng 
der  Glottis  einen  kleinen  dreieckigen  Spalt,  der  für  Lähmung  des  M.  arytaenoi- 
deus  charakteristisch  ist,  sowie  Anästhesie  der  Kehlkopfschleimhaut.  Der  Fat. 
war  neuropathisch  belastet.  OABDONX. 

185)  Holhuiiiii  (Sehweidniti).  Ein  Fall  ¥011  hyaterisohar  Aphonie  aif  aBiBlaahar 

BMia.     Der  j^akt.  ArzU    1,    1891. 

13  jähriger  Junge  mit  Pharyngitis  und  Laryngitis  massigen  Qrades  and 
Aphonie.  Anfangs  Erfolg  durch  Suggestion,  dann  Recidive  und  schliesslich 
Heilung  durch  Behandlung  des  Katarrhs  und  Gebrauch  von  Eisen  und  Arsen. 


136)  Uchermann  (ChriitianiA).  Drei  Fälle  foii  Stammheit  (Aphasie),  olme  Taab- 
helt,  Lähmuig  oder  Gelsteasehwäclie  (xwei  angoboreii  and  einer  dirch  Schreck 
im  Alter  von  2^  Jahren  erworben),  sowie  ein  dirob  Sehreck  femraachtar 
Fall  fon  Tanbatnmmkeit ,  ein  Fall  von  ▼erachwindender  angeborener  Taub* 
attmmheit  und  ein  Fall  fon  Stnmmheit  durch  Xnngenparalysia.    Zeiuchr.f. 

Ohrenheilk.    XXL    3^  4.     1891. 

Der  Titel  giebt  genau  den  Inhalt  an. 

Im  letsten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  39jähriges  Mädchen  mit  Zungen- 
lähmuog,  Lähmung  der  Rachenmuskulatur,  beiderseitiger  Abducenslähmung,  Par- 
ese beider  Obereztremitäten.  Pat.  vermag  nur  wenige  Worte  und  ludem  un- 
deutlich zu  sprechen,  sie  versteht  Alles,  was  man  ihr  sagt,  kann  aber  weder 
lesen  noch  schreiben.  Wahrscheinlich  abgelaufener  atrophischer,  vielleicht  skle- 
rotischer Process  in  der  Medulla  oblongata  und  möglicherweise  auch  im  Pens, 
(und  Cerebellum?).  Ausserdem  sind  auch  noch  Zeichen  von  Affeotion  der  Cor- 
ticalis  beider  Grosshirnhemisphären,  namentlich  auf  der  linken  Seite  (Policen- 
phalitis*Strümpell)  vorhanden. 
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IST)  Thomu  Btrllnir  (BinniDgUm).  Beiderseitige  ibdactereiiparalyae  des  Kehl- 
kepfii.    (Double  abdactor  paralysls  of  the  larynz.)    Brit.  Med.  Joum.    2.  Mai 

1891. 

Der  in  der  Midland  Med.  Society  vorgestellte  Fall  betrifft  ein  junges  Mäd- 
chen ?on  20  Jahren  and  beraht  wshrsoheinlich  aaf  hysterischer  Basis. 

MAGKENZIB-JOHNBTON. 

188)   Bieliard  Wagner  (Halle).  Die  ledlaastaUnng  des  Sttpmbandes  bei  Reeor- 

rmaühinPg.     Virch.  Arch.    Bd.  CXXIV.    He/t  2. 

Fortsetzung  seiner  fräher  schon  pablioirten  Thierexperimente  an  Hunden, 
deren  Resultate  er  in  folgenden  beiden  S&tzen  niederlegt: 

Die  MedianstelUng  des  Stimmbandes  bei  Reourrensläbmung  ist  nicht  be- 
dingt durch  die  Wirkung  der  ?om  Recurrens  versorgten  Muskeln,  insbesondere 
nicht  durch  die  Wirkung  des  Adductor  des  Stimmbandes,  vielmehr  wird  sie 
einzig  und  allein  bedingt  durch  den  M.  cricothyreoideus.  [?  Red.] 

(Cf.  Verhandlungen  des  X.  internationalen  med.  Congresses.) 

A.  ROSENBERQ. 


f.   Sohilddrfise. 
189)  Spirlg  (St.  Gallen).    Ein  Fall  Yon  Stmmltls  nach  T^hus.    CWecp.-B/. /. 

SckweiM.  Aerzte.     No.  3.    1891, 

Analog  dem  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  den  Lungen  bei  Typhus- 
pneumonien,  in  peritonitischen,  pleuritiscben,  periostitiscben  Eiterherden  und 
Empyemen  bei  Typhus,  wurden  in  diesem  Falle  zum  ersten  Male  Typhusbacillen 
in  einem  in  der  fünften  Woche  des  Typhus  entstandenen  Kropfabscess  reichlich 
nachgewiesen,  allerdings  neben  Staphylococcen.  J0NQUIÄBB> 

140)   F.  CoM  (Floreni).    Beitrag  mm  Stadium  der  acuten  eitrigen  Stramltis 
nach  Tjpbus.    (Gontrlbuto  alle  stadlo  della  strumite  acuta  suppiratlva  post 

ttphUBL)     Lo  aperimentale.     15.  Märt  1891. 

Verf.  giebt  einige  Krankengeschichten.  gabdonb. 

Ul)   A.  Johannessen.    Aetiologlsche  TerhUtnisse  und  Terbreitoag  des  Kropfes 

in  Herwegen.     ZeiUchr.  f.  kUn.  Med,     Heft  1  u.  2.     1891. 

J.  hat  in  seinem  Vaterlande  geologische  Studien  in  Bezug  auf  die  Verbrei- 
tung des  Kropfes  gemacht  und  eine  Coincidenz  zwischen  dieser  und  den  siluri- 
schen Formationen  gefunden.  Der  Silus  und  Devon  sind  zusammen  in  96,9  pCt. 
der  Sitz  der  Struma  gewesen.  Naviculaarten  und  Bmyonema  sind  in 
Kropfbrunnen  gefunden  worden,  jedoch  sind  die  Untersuchungen  der  aus  den 
Wasserbehältern  oder  Brunnen  mitgebrachten  Proben  noch  nicht  abgeschlossen. 

Ueber   zahlreiche    interessante   Einzelheiten   siehe   Original. 

▲.  ROSSNBERG. 
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142)  6.  d'Alntolo.  Strömen  in  accessorischen  Schttddrftsen,  besonders  In  elntr 
mediastinalen  and  xwei  cervicalen  bei  demselben  Indiyidnnm.  (Delle  stnune 
tiroidee  accessorie  e  In  particolare  d'nna  mediastinica  e  di  dne  cervicali  noUe 

SteSSO  indivldno.)     BolUtino  delle  sc.  med.     1891. 

BeschreibQDg  des  Falles.  cabdonb- 

143)  Brnns  (Tabingen).    Cystenkropf  von  ongewbhnlicber  Crrftsse,  gebellt  dircb 

Bi;8tirpation.    Dtsch.  med.  Wbohenschr.     No,  fl.     1891. 

Der  Tumor  hing  fast  bis  zum  Nabel  herab,  sein  Durchmesser  tod  rorn 
nach  hinten  war  doppelt  so  gross,  wie  der  des  Rumpfes  vom  Sternum  bis  xnr 
Wirbelsäule.  Exstirpation  naoh  yorheriger  Unterbindueg  der  Sohilddrüseogefasse. 
Heilung.  Landgraf. 

144)  A.  Jnettner.    Die  Electrolyse  bei  Kropf.  (Electrolysis  of  goitre.)   a'nctn- 

nati  Lancet-Clinic,     7,  Febr.  1891. 

Eine  Ergänzung  zu  der  Mittheilung  in  Lanoet-GIinic  vom  10.  Septbr.  1890. 
In  dieser  hatte  Verf.  zwei  verschiedene  elektrolytische  Methoden  besprochen, 
nämlich  die  eigentliche  Elektrolyse  (Gal?anisirnng  der  Haut)  und  die  Galvano- 
punctur  (Einführung  der  galvanischen  Nadel). 

Seither  ist  Verf.  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  erstere  nur  einen  vor- 
übergehenden Werth  hat,  denn  in  allen  seinen  Fällen  hat  sich  allmählich  der 
alte  Zustand  wieder  hergestellt:  die  Tumoren  haben  ihre  frühere  Grisse  wieder 
erlangt  und  in  zwei  Fällen  sind  sie  jetzt  sogar  bedeutender  als  zuvor. 

Von  den  nach  der  zweiten  Methode  (Galvanopunctur)  behandelten  Fällen 
hat  nicht  einer  eine  Tendenz  zum  Wiederwachsen  gezeigt  und  diese  Methode 
darf  daher  als  absolut  und  dauernd  heilend  betrachtet  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lKBTEBTs). 

145)  N.  Pariskt.  Drei  Fälle  von  Strnmaezstirpatlon.  (0  3  wilntscheniach  soba.) 

WraUch.     No.  13.     1891. 

Alle  drei  Fälle  per  primam  geheilt.  lunik. 

146)  Reverdin  (Genf).    14  Fälle  von  Thyroidectomie.    Duch.  med.  WocheMckr. 

No.  21.     1891. 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  Landgraf. 

147)  Hingston  Fox.    Basedow'sohe  Krankheit.    (Crraves'  disease.)    Brit.  Med. 

Journ.     18.  April  1891. 

Vortrag,  gehalten  in  der  West  Kent  Medico^Chirurg.  Society,  mit  sich  an- 
schliessender Discussion.  icagkenzzb-johmbton. 

148)  Lnmy.   Basedow'sche  Krankheit  (Goitre  ezopbthalmiqae.)  Joum.  de»  eon- 

naiasances  med.     26.  Marx  1891. 

Demonstration  eines  substernalen  Kropfes  in  der  anatomiachen  Gesellschaft. 
Die  untere  Partie  desselben,  die  mit  dem  grossen  Tumor  zusammenhing,  adhä- 
rirte  durch  einen  fibrösen  Stiel  am  Pericard.  Die  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  hatten  den  Kropf  begleitet.    Der  Verf.  unterscheidet  diese  Fälle  trotz- 
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dem  TOD  der  eigentlichen  Basedow*sohen  Krankheit  and  glaubt,   dass  man   in 
gewissen  Fällen  durch  eine  Operation  wird  eine  Heilung  erzielen  können. 

E.  J.  MOUBB. 

149)  H.  W.  D.  Garden  (London).  Die  vermiiiderto  electrische  Widerstands- 
fthigkeit  des  menschlicben  Körpers  als  Symptom  der  Basedow'schen  Krank- 
heit. (The  value  of  diminished  electrical  resistanee  of  the  human  body  as  a 
Symptom  in  Crraves'  disease.)    Lancet    28.  Febr.  1891. 

Die  Arbeit  enthält  das  Resultat  einer  Versuchsreihe  über  die  diagnostische 
Verwerthbarkeit  der  elektrischen  Resistenz  bei  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Der  Verf.  fand,  dass  diese  bei  der  letztgenannten  Krankheit  sowohl  wie  bei 
«ahlreichen  anderen  Affectionen  in  hohem  Grade  schwankt,  je  nach  den  Feuch- 
tigkeitsyerhältnissen  der  Haut  des  betreffenden  Individuums.  Danach  spricht 
der  Verf.  diesem  Symptom  nicht  nur  die  Zn?erlässigkeit,  sondern  überhaupt 
jeden  Werth  ab.  maokbnzik-johnston. 

150)  Hngh  Hontgomerie  (Penzanee).  Ein  Fall  Ton  Basedow'scher  Krankheit  mit 
tftdtlichem  iasgang  in  Folge  von  pl5txUchem  Dmck  auf  die  Traohea.  (i  case 
of  ozophthalmic  goitre  ending  fttally  Arom  sadden  pressure  on  tho  traohoa.) 

Lancet.     7.  Febr.  1891. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse  durch  das  Sectionsergebniss,  welches 
bewies,  dass,  obgleich  die  Knorpel  bereits  eine  Zeit  lang  erweicht  waren,  der 
eigentliche  Zusammenbruch  der  Trachea  doch  ganz  plötzlich  erfolgte.  Es  wurde 
zwar  sofort  die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  ohne  noch  helfen  zu  können. 

MAOKBNZEB-JOHNSTON. 

151)  Lemke.    Uaber  chirurgische  Behandlung  des  lorbns  Basedowii.    Deutsche 

med.  H^ochenschr,     iVo.  /.     1891. 

Auf  Grand  zweier  Fälle,  in  denen  durch  Exstirpation  der  Struma  Heilung 
resp.  Besserung  eintrat,  plaidirt  L.  fär  die  möglichst  frühzeitige  Operation,  so- 
bald die  Diagnose  gesichert  ist. 

Dass  dies  Postulat  in  den  beiden  Fällen  zugetroffen  hat,  ist  aus  den  Kran- 
kengeschichten nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen.  Landgraf. 

1 52)  Lemke.  Eine  neue  chirurgische  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit. 
(KoYOl  snrgical  traatment  of  ozophthalmic  goitre.)   N.  Y.  Med.  Record.  7.  Febr. 

1691. 

Der  Verf.  tbeilt  zwei  Fälle  von  fiasedow^soher  Krankheit  mit,  in  denen 
durch  eine  chirurgische  Behandlung  eine  „bedeutende  Besserung"  der  Symptome 
erreicht  wurde.  Der  erste  Patient  war  ein  junger  Mensch  von  1 7  Jahren,  der 
das  klassische  Symptomenbild  der  Krankheit  darbot  —  Pnlsbeschleunigung  mit 
Herzpalpitationen,  Hervorstehen  der  Augen  und  Kropf.  Er  kam  in  Behandlung 
wegen  einer  plötzlichen  Zunahme  der  Schwellung,  welche  durch  den  Druck,  den 
sie  ausübte,  starke  Beschwerden  und  ausserordentliche  Cyanose  verursachte. 
Die  Herzthattgkeit  war  beschleunigt  und  unregelmässig,  Fat.  konnte  nicht  Ruhe 
oder  Schlaf  finden  und  schwebte  beständig  in  der  drohenden  Gefahr  der  Asphyxie. 
Es  wurde   die  Tracheotomie  gemacht   und  eine  Woche  darauf  der  halbe  Tumor 
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exstirpirt.  Bei  der  Operation  war  die  Blatang  nicht  gering,  doch  stand  sie  von 
selbst  und  die  Heilung  ging  ohne  Zwischenfall  ?or  sich.  Die  Symptome  gingen 
rapide  zurück,  der  Exophthalmus  verschwand  und  die  Herzthätigkeit  wurde  ruhig 
und  regelmässig.  Die  Besserung  hielt  beim  Erscheinen  der  vorliegenden  Publi- 
cation  noch  an. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  alteren  Patienten   und  hatte  einen  ähnlich 
guten  Erfolg.  LEFFEBTB. 


g.   Oesophagas. 

153)  T.  Habbftrd.    Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  imd  dem  lagendarmcaniL 
(Foreign  bodles  in  the  oesophagns  and  gastro-intestinal  tract.)    Med.  News. 

7.  März  1891. 

Verf.  meint,  man  solle  die  Fat.  Stücke  von  einer  Orange  oder  dergleichen 
schlucken  lassen,  die  gpross  genug  sind,  um  die  Speiseröhre  zu  dehnen  und  den 
Fremdkörper  in   den   Magen  hinabgleiten  zu  lassen. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFSBTs). 

154)  0.  T.  Woods  (Cork).    Oosophagotomie  wegen  Fremdkörper.    (Oesopkagi- 

tomy  fbr  fbreign  bodies.)     Brit.  Med,  Joum.     25.  April  1891. 

Verf.  berichtete  über  einen  Fall  dieser  Art  in  der  Cork  Med.  and  Surgical 
Society.  maokenzik-johnston. 

155)  B.  F.  Weir.    Eine  Sonde  in  der  Speiserökre  steckend.    (Tnbe  lost  in  tbe 

OeSOpbagna.)     N.  Y,  Med,  Record.     28.  Mai  1891. 

Der  Fat.  hatte  eine  maligne  Strictur,  15  Zoll  hinter  den  Zähnen;  er  litt 
an  starken  Schluckbeschwerden,  die  W.  durch  Einfahrung  einer  Simon'schen 
Sonde  in  hohem  Qrade  zu  lindern  vermochte.  Er  führte  zuerst  eine  feste  Fisch- 
beinstange mit  biegsamem  Ende  durch  die  Strictur  und  liess  über  diese,  als  Leit- 
stange, die  Sonde  passiren.  Als  die  letztere  die  verengte  Partie  erreichte,  war 
eine  geringe  Kraftanstrengung  erforderlich.  W.  bediente  sich  dabei  der  Mixter- 
sehen  Methode,  d.  h.  er  führte  eine  steifere  Röhre  ein,  deren  eines  Ende  einen 
Hohlcylinder  bildete,  der  in  die  Sonde  hineinpasste,  die  zum  dauernden  Liegen- 
bleiben bestimmt  war,  und  der  andererseits  über  die  Fischbeinstange  hinüber- 
ging. Diese  Röhre  wurde  dann  herausgezogen,  ebenso  der  Fischbein  mandrin 
und  es  blieb  nur  die  Sonde  in  der  Strictur  liegen,  an  einer  Schnur  befestigt, 
mittelst  welcher  sie  jederzeit  wieder  herausgezogen  werden  konnte.  In  einem 
seiner  Fälle,  ebenso  wie  in  einem  oder  mehreren  in  der  Literatur  mitgetheilten, 
wurde  diese  Schnur,  die  am  Ohr  befestigt  war,  durchgebissen;  am  die  Wieder- 
holung dieses  Zufalls  zu  vermeiden,  befestigt  W.  die  Schnur  jetzt  an  einem  Zahn. 
In  seinem  Falle  wurde  die  Sonde,  nachdem  die  Schnur  durchgebissen  und  rer- 
scbluckt  worden  war,  mit  Hülfe  eines  Brechmittels  wieder  herausgebracht. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEKTS). 
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156)  Joh.  0.  Boe.  Oeaopliagasstrictar  doroh  InterstitleUe  Terdlekug  dtr 
Winde  —  flbroide  Hypertrophie.  (Strlctare  of  the  oesophegas  trom  later- 
stitial  thickening  of  its  welle ;  a  flbroid  hypertrophy.)    iV.  r.  Med,  Joum, 

U.  Mars  1891. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresyersammlung  der  Amerk.  Laryngolog. 
Gesellsohaft.  (Yergl.  den  Verhandlangsbericbt,  Centralbl.  YII,  Heft  11,  S.  586.) 

LEFFEBTS* 

157)  Bedaelioiielle  Mittheilung.    Oesophagatstrlctarea;  Gaitrote^e.    (Strie- 

tiree  of  the  Oesephagns;  gastrotOmy.)     Edinburgh  Med.  Joum.     Mai  1891. 
Simpson,   Gaird,   Greenfield,  Proaf  and  Russell  sprachen  za  der 
DisoQSsion  über  Danoan's  Vortrag,  über  den   an   anderer  Stelle  referirt  ist. 
Etwas  Neues  und  Wichtiges  förderte  die  Disoussion  nicht  zu  Tage. 

p.  m'bbidb. 

158)  L.  Wolnow.  Ein  Fall  von  Gastrostomie  bei  Undnrchgingigkeit  der  Speise- 
röhre. (Slntschai  gastrostomii  pri  polnol  neprochodimosti  pischewoda.)  Wraitch. 

iVa.  4  u.  6.     1891. 

Carcinoma  oesophagi,  Gastrostomie.  Tod  2  Wochen  nach  der  Operation  in 
Folge  Yon  Pyopnenmothorax.  lunin. 

159)  Chrlstowlteh.    Die  Inssere  Oesophagotomie  bei  Krebs.    (Eztemal  oeso* 

phagOtomy  fbr  Caneer.)     PhHad.  Med.  iVeio«.     7.  Febr.  1891. 

Die  Indicationen  für  die  Oesophagotomie  in  Fällen  von  Speiseröhrenkrebs 
sind  folgende: 

1)  der  Tumor  muss  an  der  oberen  Oeffnung  des  Oesophagus  liegen; 

2)  wenn  derselbe  hart  ist,  soll  die  Operation  vorgenommen  werden  zur 
Vermeidung  der  Folgen  einer  Zerreissung  oder  einer  schweren  Blutung, 
die  beim  Versuch,  die  enge  Stelle  zu  erweitern,  eintreten  können. 

Der  Verf.  rühmt  der  Oesophagotomia  externa  folgende  Vorzüge  ?or  der 
Gastrotomie  nach: 

1)  Als  Operation  ist  sie  die  leichter  ausführbare  und  weniger  gefährliche. 
Dm  jeder  Complication  nach  der  Operation  vorzubeugen,  ist  es  nothwendig,  eine 
ausgiebige  Incision  zu  machen  und  ein  elastisches  Bougie  einzulegen,  damit 
Flüssigkeiten  sowohl  vom  Mund  und  Rachen  her,  wie  auch  von  der  Wunde  aus 
leicht  abfliessen  können. 

2)  Die  Verengerung  ist  der  directen  Untersuchung,  sowie  Brweiteruogs- 
versuohen  zugänglich  und  wenn  die  Geschwulst  sich  als  benigne  erweist,  oder 
wo  blos  eine  Narbenverengerung  vorliegt,  kann  die  Operation  zur  vollständigen 
Heilung  führen. 

3)  Wenn  der  Patient  nicht  sehr  erschöpft  ist  und  eine  dringende  Gefahr 
nicht  besteht,  wird  die  äussere  Oesophagotomie  dem  Operateur  ermöglichen,  die 
Gastrotomie  viel  leichter  und  sicherer  auszuführen. 

4)  In  jedem  Falle  von  nicht-krebsiger  Verengerung  des  oberen  Theiles  der 
Speiseröhre  ist  die  Oesophagotomie  vorzuziehen ,  wenn  überhaupt  ein  chirurgi- 
scher Eingriff  indicirt  ist. 
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5)  Die  Oesophagotomi«  externa  gestattet  nooh  weitere  Maassnahmen, 
selbst  die  Resection  des  caroinomatösen  Theiies  der  Speisesöbrey  sowie  die  Ver- 
nähung  der  Schnittflache  des  Oesophagas  in  die  äusseren  Wandränder. 

LEFFEBTS- 

160)  Darld  Newman  (Glasgow).  Crastrotomie  nnd  Tracheotomie  bei  Epitheliom 
des  Oesophagus.    (Gaatrotomy  and  tracheotomy  for  epithelioma  of  the  eoso- 

phagna.)     Brit.  Med,  Joum.     9.  Mai  1891. 

Vorstellnng  des  Patienten  in  der  Gläsgower  klinisoh  -  paihologisohen  Ge- 
sellschaft. MACKBNZIE-jaHNSTON. 

161)  C.  S.  Eyans.    Carolnom  der  Speiseröhre.    (Oorciftoma  of  tho  Oesophagus.) 

Cincinnati  Lancet'Qinic,     9,  Mai  1891. 

Der  Fat.  war  seit  18  Monaten  nioht  mehr  im  Stande  gewesen,  feste  Nah- 
rang zu  sohluoken  and  ein  paar  Tage  vor  seinem  Tode  trat  vollständiger  Ver- 
schloss  der  Speiseröhre  ein.  Es  wurde  die  Qastrotomie  gemacht,  doch  verstarb 
der  Kranke  naoh  48  Standen. 

Bei  der  Section  zeigte  sioh,  dass  der  obstrairende  Tumor  gangränös  und 
in  seiner  Mitte  ausgehöhlt  war ;  frei  in  der  Höhle  lag  ein  kleines  abgestorbenes 
Gewebsstüok ;  hierdurch  war  wahrscheinlich  der  völlige  Verschluss  auch  für 
Flüssigkeiten  in  der  Art  eines  Kugelventils  zu  Stande  gekommen. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFBBTS). 

162)  David  Newinan  (Glasgow).  Zwei  FUle  mit  Dyspnoe  and  Dysphagie  als 
herrorstechendsten  Symptomen.  Der  erste  Fall  ein  Anenrysma,  das  eine  Ooao- 
phagusstrictnr  vortinsohte;  der  andere  ein  Epitheliom  der  Speiseröhre,  das 
Aortenaneurysma  vortäuschte.  (Two  cases,  in  which  dyspnoea  and  dysphagin 
were  marked  Symptoms.  —  One  a  case  of  aneurism  simulating  stricture  of 
the  Oesophagus;  the  other  an  epithelioma  ofthe  Oesophagus  simolating  aortic 

anenrism.)     Olaagow  Med,  Jnurn.     Märt  1891. 

Die  beiden  Fälle  lassen  sich  am  besten  kurz  beschreiben,  wenn  wir  die 
Ueberschriften  wiedergeben. 

1.  Epitheliom  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  der  Bifuroation  der  Trachea; 
Ulceration  und  Durchbrach  in  die  Aorta.  —  Dysphagie  als  Frühsymptom,  später 
Besserung;  Dyspnoe,  ungleiche  Inspiration  in  beiden  Lungen,  später  Dämpfnngs- 
bezirk.    Tod  darch  Verbluten. 

2.  Aneurysma  der  Aorta  transversa  und  descendens;  Dysphagie,  Dyspnoe, 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes  als  Frühsymptome;  der  physikalische  Befund 
zweifelhaft,  später  charakteristischer  für  Aneurysma.  p«  m^bridb. 

168)  Leichtenstem.    Beiträge  xur  Pathologie  des  Oesophagus.    DeuucKe  med. 

Wbckenachr.     No.  15.     1891. 

I.  Enorme  sackartige  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  mechanische  Ste« 
nose  desselben  in  einem  Falle  von  siebenjährigem  hysterischem  Erbrechen,  wurde 
beobachtet  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  in  der  Reoonvalescenz  einer 
Pneumonie  starb,   nachdem  es  vielfach   an  dem  Erbrechen   behandelt  war«    L. 
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sieht  die  Ursache  in  einem  chronischen  hysterischen  Krampf  der  Cardia.  Bemer- 
kenswerth  ist  an  dem  sehr  interessanten  and  genaa  analysirten  Fall,  dass  auch 
der  Pyloras  hypertrophisch  war. 

II.  Traotionsdivertikel  des  Oesophagas.  Darchbraoh  desselben  in  dieLnnge. 
Tod  durch  Qangraena  pulmonnm. 

III.  Narbenstenose  des  Oesophagas,  hervorgerufen  durch  Verwachsung  des- 
selben mit  melanotischen  Jngainaldrüsen  and  Durchbrach  derselben  in  den  Oeso- 
phagus. 

IV.  Carcinoma  oesophagi.  Krebsige  Thrombose  der  Vena  azygos.  Fort- 
setzuDg  des  Thrombus  in  die  Vena  cava  superior,  den  rechten  Vorhof  und  Ven- 
trikel. 

Alle  diese  F&lle  sind  sehr  gut  beobachtet  und  geschildert.  Zum  Selbst- 
studium zu  empfehlen.  Landgraf. 


III.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  B.  Fraenkel.    Geftierdurehschnltte  zur  Anatomie  der  VasenhOhle.    Berlin, 

Augnit  Hinehwald.     1801. 

Verf.  hatte  eine  Anzahl  von  Gefrierdurchschnitten  durch  den  Kopf  angefer- 
tigt, um  sie  zum  Zwecke  der  Demonstration  beim  Unterricht  in  der  von  ihm  ge- 
leiteten Üniversitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  zu  Berlin  zu  be- 
nutzen. Er  gewann  aber  selbst  durch  die  Betrachtung  der  Durchschnitte  manche 
Belehrung  und  Festigung  seiner  Anschauung,  ganz  besonders  in  Bezug  auf  die 
so  oomplicirte  topographische  Anatomie  der  yielbuchtigen  Nasenhöhle;  auch  er- 
weckten die  Präparate  grosses  Interesse  bei  den  ihn  besuchenden  Fachgenossen*). 
So  fasste  F.  den  Entschluss,  die  Schnitte  in  Abbildungen  weiteren  Kreisen  zu- 
gängig zu  machen.  Das  betreffende  Werk  liegt  uns  in  Qestalt  eines  stattlichen 
Quartbandes  mit  17  —  in  Photograyure  und  Kopferdruck  TonH.Riffarth  (Berlin) 
ganz  vorzäglich  hergestellten  —  Tafeln  und  einem  erläuternden  Texte  Tor.  Auf 
den  ersten  6  Tafeln  gelangen  Horizontalscbnitte ,  auf  Tafel  VIL— XV.  Frontal- 
schnitte, auf  Tafel  XVI.  und  XVIII.  Sagittalschnitte  zur  Darstellung.  Der  Bezirk 
des  Hiatus  semilunaris  (Zuckerkandl)  und  einige  andere  besonders  oomplicirte 
Regionen  sind  durch  instructive  Parti albilder  der  Auffassung  des  Beschauers 
näher  gebracht.  Sehr  werthyoll  ist  auch  das  auf  Tafel  VII.  enthaltene  Ueber- 
sichtsbild,  welches  die  Art  der  Zerlegung  des  Kopfes  in  die,  den  Abbildungen 
auf  Tafel  VII. — XV.  zu  Grunde  liegenden  5  frontal  geschnittenen  Platten  erlau- 


*)  Vielen  der  Leser  d.  Zeitschrift  werden  sie  von  der  Aasstellung  des  internatio- 
nalen  Aerzte-Congresses  zu  Berlin  her  bekannt  sein.  Bef. 
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tert.  —  Der  Text  der  Monographie  beschränkt  sich  darauf,  die  für  das  Verstand- 
niss  der  Tafeln  wichtigsten  Pnnkte  karz  hervorzuheben.  Bei  der  darohans  rea- 
listisch gehaltenen  zeichnerischen  Wiedergabe  der  anatomischen  Präparate  aber 
erscheint  die  Lectäre  dieser  erläniernden  Bemerknngen  anch  fär  denjenigen  nn- 
erlässlich,  welcher  zufolge  anderweitiger  Studien  den  Abbildungen  von  vorne- 
herein mit  grösserer  Saohkenntniss  gegenübergetreten  war. 

Wer  den  Titel  des  Werkes  mit  seinem  Inhalt  vergleicht,  wird  finden,  dass 
Verf.  mehr  giebt,  als  er  verspricht;  denn  nicht  blos  über  die  Anatomie  der  Nasen* 
höhle,  sondern  über  die  gesammte  topographische  Anatomie  des  Kopfes  —  des 
Schädels  wie  des  Gesichtes  — ,  zum  Theil  auch  des  Halses  (s.  Tafel  XVI.  und 
XVII.),  erhält  man  durch  die  abgebildeten  Gefrierdurchschnitte  vielseitige  Auf- 
schlüsse. 

Immerhin  trägt  das  Buch  den  Stempel  seiner  Entstehung  an  der  Stirn  und 
wird  in  erster  Reihe  den  Ansprüchen  der  Rhinologie  gerecht,  in  deren  Literatur 
es  als  willkommene  Ergänzung  der  Arbeiten  Zuckerkandl's  einen  dauernden 
Platz  beanspruchen  darf.  P.  Michelson  (Königsberg). 


b)  Berliner  Laryngologische  Gesellsehaft 

Sitzung  vom  24.  April  1891. 

Scheinmann  demonstrirt  einen  incrustirten  grossen  Knopf,  den  er  einem 
17jährigen  Patienten  aus  der  Nase  extrahirt  hat.  Dieser  Fremdköper,  der  etwa 
12  Jahre  in  der  Nase  lag,  machte  nach  Sch.'s  Meinung  eine  Deviation  des  Sep- 
tum  nach  der  anderen  Seite,  so  dass  diese  auch  obstruirt  war.  Diese  Nasen- 
obstruction  veränderte  das  Gesicht,  wie  adenoide  Vegetationen. 

Seh  ei  er  zeigt  das  Präparat  einer  Luxation  des  5.  Halswirbels,  der  durch 
den  Druck  auf  die  vordere  Pharynxwand  resp.  die  Platte  desRingknorpeis  dort  einen 
Defect  und  hier  eine  beginnende  Necrose  gemacht  hatte.  AufiTalligerweise  bestan- 
den bei  dem  Patienten,  der  12  Tage  nach  der  Verletzung  starb,  keine  Schiuck- 
beschwerden. 

Demme  erwähnt,  dass  er  an  25  Leichen  festgestellt  habe,  dass  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  Cartil.  cricoid.  dem  5.  Haiswirbel  der  Höhe  nach  ent- 
spricht. 

Seh  ei  er  stellt  2.  einen  Patienten  mit  Kehlkopf  fractur  in  Folge  eines 
Schlags  seitens  eines  Pferdes  vor,  die  mit  einer  Basisfractur  complicirt  war.  Pat. 
trägt  seit  5  Monaten  die  Wegner- Doppelcanüle.  Seh.  will  versuchen,  durch  regel- 
mässige Intubation,  dieselbe  unnöthig  zu  machen. 

3.  Dieselbe  Methode  will  er  bei  einer  dritten  vorgestellten  Patientin  an- 
wenden, die  eine  Membranbildung  im  Kehlkopf  nach  Lues  hat. 
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Hey  mann  zeigt  ein  Präparat,  an  dem  der  Thränennasengang  in  einer 
bullösen  Erweitemng  endet,  die  von  dem  Antram  maxillare  duroh  eine  knöcherne 
Wand  geschieden  ist. 

Lewin  stellt  einen  syphilitischen  Tabiker  yor,  der  neben  verschiedenen 
Narben  im  Pharynx  und  Larynx  auf  dem  Zangengrnnde  zwei  rundliche  Tumoren 
zeigt,  die  wahrscheinlich  Papillome  sind,  aber  nach  Jodkalium  etwas  kleiner  ge- 
worden sind  und  zwischen  denen  eine  tiefe  Rinne  sichtbar  ist.  Ein  dritter  Tumor 
sitzt  am  Stumpf  der  Epiglottis. 

B.  Fraenkel  zeigt  ein  Präparat  ?on  einem  Kehlkopf,  dessen  sämmtliche 
Knorpel  in  Folge  ?on  Syphilis  necrotisch  sind  und  an  dessen  Epiglottis  ein  eben- 
solcher Tomor  hängt;  derselbe  bestand  aus  derbem  Bindegewebe  =  syphilitische 
Sderose. 

Er  demonstrirt  ferner  ein  lanzettförmiges  Tracheotom,  das  die  elastischen 
Branchen  der  äusseren  Canüle  fest  umgeben,  so  dass  beim  Einstich  gleich  die 
Canule  eingeführt  ist.  Er  hält  es  für  angebracht  bei  eiligen  Fällen ,  wo  keine 
Assistenz  vorhanden. 

Schötz  und  Holz  möchten  es  nicht  anwenden,  da  man  nach  dem  Ein- 
schnitt yor  Einfuhren  der  Canüle  erst  die  Trachea  besichtigen  soll. 

Krakauer  fürchtet  gelegentlich  eine  Verletzung  der  hinteren  Trachealwand. 

Hey  mann  stellt  eine  Patientin  ?or,  die  vor  etwa  13  Jahren  Diphtherie 
überstanden  hat  und  eine  Luxation  des  linken  Aryknorpels  zeigt,  so  dass  der- 
selbe den  Stimmbändern  aufliegt. 

B.  Fraenkel  macht  auf  einen  Tor  längerer  Zeit  von  ihm  publicirten  ent- 
sprechenden Fall  aufmerksam;  in  den  meisten  derartigen  Fällen  handle  es  sich 
wohl  um  eine  Perichondritis  cricoidea. 

Krakauer  hat  aus  dieser  Ursache  ebensolchen  Fall  gesehen. 

Cholewa  demonstrirt  seinen  neuen  Nasenmeissel ,  der  in  dem  Schötz- 
schen  Handgriff  in  jeder  Lage  fixirt  werden  kann  und  an  seinem  hinteren  Ende 
eine  ihn  fixirende  Verdickung  trägt  ähnlich  wie  die  Mauerbrecher.  Er  yerwendet 
denselben  besonders  bei  den  traumatischen  Deviationen,  nachdem  er  in  die 
Schleimhaut  der  vorspringenden  Partie  einen  Einschnitt  gemacht  hat  und  geht 
Ton  hier  bis  auf  die  gesunde  Seite  hindurch,  um  die  Schleimhaut  derselben  vom 
Septum  abzuheben,  damit  sie  vor  Verletzung  geschätzt  sei.  Dann  nimmt  er  aus 
der  vorgebauchten  deviirten  Partie  ein  dreieckiges  Slück  heraus. 


Sitzung  vom  29.  Mai  1891. 

Cholewa  zeigt  eine  mit  einer  Oese  zum  Anschmelzen  von  Trichioressig- 
s&nre  versehene  Sonde. 

Herzfeld  demonstrirt  einen  Nasenstein  von  beträchtlicher  Grösse,  der  sei 
Tielen  Jahren  in  der  Nase  geweilt  hatte. 
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6.  Fraenkel  zeigt  einen  8  om  langen,  4  om  breiten  and  3  om  hohen,  von 
der  Fibrooartilago  basilaris  mit  derWoakes'schen  Zange  entfernten  Nasenpolypen, 
der  Nasen?erstopfang  nnd  Schwerhörigkeit  ?erarsacht  hatte. 

Gholewa  spricht  ^^Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des 
Pyoktanin  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase*'.  Er  empfiehlt  in  allen  Fallen 
von  chronischer  Eiterung  der  Stirnhöhle  und  acuter  Eiterung  des  Antrum  maxil- 
lare,  z.  6.  nach  Extraction  von  Zähnen,  das  Pyoktanin,  weil  es  ihm  ?on  allen 
angewandten  Mitteln  die  besten  Dienste  geleistet  hat. 

E.  Meyer  sah  nach  Anwendung  von  Pyoktanin  in  2  Fällen  yon  Empyema 
antri  maxillaris  das  Secret  weniger  eitrig  werden  und  an  Quantität  abnehmen, 
dagegen  habe  er  keine  Heilang  erzielt. 

Scheinmann  empfiehlt  es  sehr  warm. 

Katzenstein,  Fiat  au,  Herzfeld  haben  keinen  Vortheil  ?on  ihm  anderen 
Mitteln  gegenüber  gesehen. 

Landgraf  demonstrirt  Präparate  yon  einem  Phthisiker,  der  mit  einer  ge- 
ringen Spitzenaffection  in  die  Behandlung  gekommen  war  und  später,  nach  14  In* 
jeotionen  minimaler  Dosen  Tuberculin,  die  gar  keine  Reaction  machten,  heiser 
wurde.  Auffallend  war  die  hohe  Pulsfrequenz  (120 — 140).  Im  weiteren  Verlauf 
zeigte  Patient  eine  linksseitige  Posticuslähmung,  die  sich  in  wenigen  Tagen  zu 
einer  vollen  Recurrenslähmung  ausbildete.  Eine  über  dem  Stemum  nachweisbare 
Dämpfung  wurde  als  eine  Infiltration  mediastinaler  Drüsen  aufgefasst.  Die  See- 
tion  ergab  jedoch  eine  so  hochgradige  Schrumpfung  der  linken  Lunge,  dass  die 
Dämpfung  auf  die  grossen  Qefässe  zu  beziehen  war.  Am  Arcus  aortae  sass  eine 
kleine,  massig  geschwollene  Drüse,  von  der  aus  wahrscheinlich  die  Entzündung 
auf  den  N.  recurrens  sich  fortgepflanzt  hatte.  Derselbe  erwies  sich  unter  dem 
Microscop  als  degenerirt;  ebenso  waren  beide  Mm.  crico-arytaenoidei  postici 
fettig  entartet. 

A.  Rosenberg. 


lY.   Briefkasten. 

In  Zakonft  wird  lieh  unser  wertber  Mitarbeiter  E.  J.  Moare,  der  soeben  mit 
der  Abhaltang  des  ersten  officiellen  Carsas  der  Rhino-Laryngologie  in  Frankieieh 
betraut  worden  ist,  mit  Herrn  CoUegen  A.  Baratoux  (Paris)  in  die  Herstellang  der 
französischen  Referate  theilen. 


a«4ni«kt  Ul  L.  ■«banaekw  la  BciUa. 
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und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  December.  1801.  lo.  6. 


I.  Laryngolog^sohe  Lehr-  und  Lernverhaltnisse 

in  Preussen. 

Nachdem  wir  erst  ?or  verh&ltoissm&ssig  karzer  Zeit  die  Stellung  der  La- 
ryngologie  in  den  einzelnen  grossen  Galtarländern  einer  eingehenden  Schilde- 
rang  unterzogen  haben,  werden  unsere  Leser  yon  ▼cm  herein  vermuthen,  dass 
es  ganz  besonderer  Qrunde  bedurfte,  um  uns  schon  Jetzt  wieder  zu  einem  Zurück- 
kommen auf  diese  Frage  zu  veranlassen.  Solche  Qründe  sind  für  die  Verhält- 
nisse der  Laryngologie  in  Preussen  im  gegenwärtigen  Augenblicke  in  der  That 
Torhanden,  und  zwar  sind  die  Dinge,  um  die  es  sich  hier  handelt,  so  wichtiger 
und  weittragender  Natur,  dass  ein  Eingehen  auf  dieselben  als  eine  öffentliche 
Pflicht  erscheint. 

Zwei  Fragen  haben  wir  hierbei  vorzugsweise  im  Auge:  einmal  die  Besetzung 
der  Lehrstdhle  für  Laryngologie  an  den  preussischen  Universitäten,  zum  anderen 
die  Rolle  der  Laryngologie  in  der  bevorstehenden  neuen  Präfongsordnung. 

Wenn  wir  versuchen  wollen,  diese  beiden  Fragen  im  Folgenden  einer  Er- 
örterung zu  unterziehen,  so  verhehlen  wir  uns  dabei  nicht,  dass  wir  uns  auf 
sehr  delicatem  Boden  befinden.  Zumal  in  der  Frage  der  Besetiung  der  laryngo- 
logischen  Lehrstfihle  ist  es  ganz  unvermeidlich,  individueller,  wenn  man  will, 
persönlicher  Dinge  Erwähnung  zu  thun,  durch  die  sich  vielleicht  der  eine  oder 
andere  Inhaber  der  in  Rede  stehenden  Stellen  unerfreulich  berührt  fühlen  könnte. 
Wir  dürfen  aber  auch  von  diesen  Herren  erwarten,  dass  sie  anerkennen,  dass  es 
ausschliesslich  sachliche  Motive  sind,  die  ans  bei  Besprechung  der  Personalfragen 
leiten.  Wir  hätten  gewünscht,  dass  es  uns  erspart  geblieben  wäre,  solche  Dinge 
in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  ziehen.  Das  ist  aber  leider  eben  nicht  der 
Fall,  und  ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  wir  von  verschiedenen  Seiten 
ersucht  worden  sind,  dasjenige,  was  in  dieser  Frage  von  Vielen  gefühlt  wird, 
zum  öffentlichen  Ausdruck  zu  bringen,  fühlen  wir  selbst,  dass  sich  das  Central- 
blatt der  Pflicht  nicht  entziehen  darf,  der  öffentlichen  Meinung  in  dieser  Frage 
öffentlichen  Ausdruck  zu  verleihen. 

ym.  Jakig.  19 
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Selbsiverständliob  liegt  uns  jedes  persöDliche  Element  in  der  Frage  roll- 
ständig  fern.  Wir  spreohen  Niemandem  zu  Liebe  und  Niemandem  zu  Leide,  and 
das  einzige  Motiv,  das  uns  beseelt,  ist  das  allgemeine  Interesse  der  Laryngo- 
logie!  Dass  wir  bei  der  folgenden  Besprechung  so  sehr  wie  irgend  möglieb  be- 
strebt sein  werden,  persönliche  Empfindlichkeit  zu  schonen,  bedarf  keiner  Ver- 
sicherung, und  wir  müssen  hoffen,  dass  es  uns  gelingen  möge,  trotzdem  die  Dinge 
beim  richtigen  Namen  zu  nennen. 

Und  nun  zur  Sache: 

Als  im  Beginn  des  Jahres  1 887  der  lang  gehegte  Wunsch  der  preussischen 
Laryngologen  endlich  in  Erfüllung  ging,  an  der  Berliner  Universität  eine  könig- 
liche Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  errichtet  und  zum 
Director  derselben  ein  Laryngologe  ersten  Ranges  unter  gleichzeitiger  Ernennung 
zum  Professor  extraordinarius  befördert  wurde,  begrüssten  wir  diese  Thatsache 
mit  der  aufrichtigsten  Freude.  In  dem  Leitartikel  der  August-Nummer  1887 
sagten  wir,  dass,  nachdem  man  in  Berlin  mit  dem  guten  Beispiel  der  Errichtung 
einer  staatlichen  Poliklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  vorangegangen 
sei,  es  deutschen  GoUegen,  die  in  anderen  Universitätsstädten  lebten,  nicht  mehr 
nnüberwindlich  schwer  fallen  könne,  gleiches  auch  für  ihre  eigenen  Universitäten 
durchzusetzen,  denn  sicherlich  sei  den  Studenten  anderer  Universitäten  billig, 
waß  den  Berliner  Studenten  recht  sei.  Hierin  liege  unserer  Ansicht  nach  die  prin- 
cipielle  Bedeutung  der  Errichtung  der  königlichen  Poliklinik  in  Berlin. 

In  den  seither  vergangenen  4^2  Jahren  hat  sich  ein  Theil  unserer  Voraus- 
setzungen, soweit  die  preussischen  Universitäten  betroffen  sind,  verwirklicht, 
allerdings  nicht  in  der  wohl  von  allen  Laryngologen  ge hofften  und  erwarteten 
Weise.  Es  sind  seitdem  auf  den  meisten  preussischen  Universitäten  „Lehranf- 
träge*  für  Laryngologie  ertheilt  worden,  und  zwar  ist  dies,  soweit  uns  bekannt, 
bisher  in  Greifswald,  Breslau,  Halle,  Bonn,  Marburg  und  Königsberg  geschehen. 
Die  Besetzung  dieser  Stellen  aber  hat  —  mit  Ausnahme  von  Greifswald  —  in 
keiner  Weise  den,  wir  dürfen  wohl  sagen,  berechtigten  Wünschen  und  Hoff- 
nungen der  Laryngologen  entsprochen.  Die  Kehlkopfärzte  des  Auslandes  sehen 
mit  immer  steigendem  Befremden,  die  Laryngologen  Deutschlands  mit  immer 
steigender  Missstimmung,  von  der  uns  mündlich  und  schriftlich  wiederholt  Aus- 
druck gegeben  worden  ist,  dass  Stellungen,  die  nach  den  sonstigen  preussischen 
Universitätstraditionen  Männern  hätten  zuerkannt  werden  sollen,  die  auf  dem 
betreffenden  Felde  Beweise  hervorragender  wissenschaftlicher 
Leistungen  gegeben  haben,  in  unserem  Falle  Herren  anvertraut  werden, 
die,  welches  auch  immer  ihre  sonstigen  medicinischen  Verdienste  sein  mögen, 
jedenfalls  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  und  Rhinologie  in  keiner  Weise 
wissenschaftlich  hervorgetreten  sind! 

Wir  möchten  hier  noch  einmal  nachdrücklich  wiederholen,  dass  wir  dies 
in  keiner  Weise  mit  der  Absicht  einer  Kränkung  der  betreffenden  Herren  sagen. 
Eine  solche  liegt  uns  absolut  fern!  Aber  wir  dürfen  uns  nicht  der  Pflicht 
entziehen,  offenkundige  Thatsachen  öffentlich  zu  oonstatiren. 

In  zwei  Fällen,  nämlich  in  denen  von  Breslan  und  Königsberg,  ist  das  ein- 
geschlagene, an  sich  schon  schwer  erklärliche  Vorgehen  dadurch  noch  viel  auf- 
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Hilliger geworden,  dass  an  diesen  beiden  Uniyersit&ten  die  anscheinend  natnrgem&ss 
gegebenen  Vertreter  unseres  Faches  bei  der  Besetzung  der  betreffenden  Lehrstühle 
einfach  übergangen  worden  sindl  Aassenstebenden  mass  es  schlechterdings 
unbegreiflich  erscheinen,  dass  in  Breslau  der  Verfasser  des  wahrscheinlich 
besten  gegenwartig  existirenden  Lehrbuches  der  Kehlkopfkrankheiten,  ein  Mann 
von  Weltraf  in  seinem  Fache,  mit  einem  blossen  Titel  abgefunden  worden 
ist,  während  die  staatliche  Stellung,  die  ihm  zu  gebühren  scheint,  anderen 
H&nden  anvertraut  worden  ist!  —  Und  ebenso  unbegreiflich  muss  es  scheinen, 
dass  in  Königsberg  der  Dirigent  einer  der  wissenschaftlich  rührigsten  laryngo- 
logischen  Polikliniken  in  deutschen  Landen,  ans  der  im  Laufe  der  lotsten  Jahre 
eine  Anzahl  höchst  beachtenswerther  Arbeiten  herrorgegangen  ist,  welche  be- 
weisen, welches  Interesse  an  der  Laryngologie  der  Leiter  seinen  Schülern  ein- 
zuflössen weiss  —  zu  Gunsten  eines  Herrn  zurückgesetzt  worden  ist,  ron  dessen 
specieller  Beschäftigung  mit  der  Laryngologie  bis  zu  dem  Augenblick  seiner  Er- 
nennung zum  ausserordentlichen  Professor  «für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten'' wir  in  der  That  keine  Ahnung  hatten! 

Nun  hat  ja  jedes  Ding  seine  zwei  Seiten,  und  wir  zweifeln  auch  keinen 
Augenblick  daran,  dass  für  den  befremdenden  Verlauf,  den  diese  ganze  Frage 
in  den  letzten  Jahren  genommen  hat,  schwerwiegende  Qründe  maassgebend  ge- 
wesen sind,  die  sich  der  Kenntniss  der  Aussenstehenden  vorläufig  noch  entziehen. 
In  der  That  haben  Erkundigungen,  die  wir  an  verschiedenen  wohl  unterrichteten 
Stellen  eingezogen  haben,  ergeben,  dass  bei  der  Besetzung  der  genannten  Stellen 
locale  Motive  der  verschiedensten  Art  mitgespielt  haben  und  schliesslich  aus- 
schlaggebend gewesen  sind.  Einerseits  sollen  es  finanzielle  Erwägungen,  zu 
welcher  Rubrik  hauptsächlich  die  mehrfach  als  nothwendig  erachtete  Verschmel- 
zung des  laryngolegischen  mit  dem  otiatrischen  Lehrauftrage  gehört,  andererseits 
persönliche  Fragen  gewesen  sein,  welche  die schliessliche Wahl  bedingten,  resp. 
andere  Candidaten  ausschlössen.  Nach  unseren  Informationen  haben  dabei  theil- 
weise  die  verzwicktesten  Verhältnisse  vorgelegen.  So  war  man  sich  an  einer  der 
genannten  Universitäten  in  der  Facnltät  ganz  klar  darüber,  welches  die  natürlich 
gegebene  Persönlichkeit  für  die  Besetzung  der  neucreirten  Stelle  sei.  Einerseits 
aber  wollte  man  einen  verdienten  älteren  Mann,  der  damals  freilich  schon  eine 
Ruine  war,  nicht  kränken,  indem  man  ihn  überging,  andererseits  machten  be- 
sondere Verbältnisse  in  der  internen  Klinik  der  betreffenden  Universität  es  wün- 
scfaenswerth,  einen  jüngeren  tüchtigen  Polikliniker  zu  berufen,  für  den  eine 
eigentliche  Stellung  aber  nicht  im  Etat  vorgesehen  war.  Die  Sache  endete  dann 
damit,  dass  in  der  That  ein  jüngerer,  ohne  Zweifel  sehr  tüchtiger  Internist,  der 
sich  auch  beiläufig  mit  Laryngologie  befasst  hatte,  berufen  wurde  und  den  Lehr- 
anftrag  für  Laryngologie  erhielt. 

Ebenso  verwickelte  Verhältnisse,  wenn  auch  wesentlich  anderer  Natur, 
scheinen  an  mehreren  der  anderen  preussischen  Universitäten  vorgelegen  zu  haben. 
Wir  können  ans  sehr  wohl  ein  Bild  von  den  Schwierigkeiten  machen,  mit  wel- 
chen die  entscheidenden  Behörden  im  Unterrichtsministerium  zu  kämpfen  gehabt 
haben,  und  wollen  dieselben  gewiss  nicht  unterschätzen.  Auch  wissen  wir  sehr 
woh  1,  dass  wir  noch  nicht  in  dem  Millennium  angelangt  sind,  in  welchem  prak- 
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tisohe  Fragen  dieser  Art  allein  nach  der  Frage  des  abstraoten  Rechtes  entschieden 
werden.  Aber  wenn  wir  aaoh  allen  diesen  Schwierigkeiten,  allen  diesen  Ver- 
^ioklangen  Rechnung  tragen,  so  bleibt  schliesslich  doch  immer  anrerrückbar  die 
Thatsaobe  bestehen,  dass,  während  in  allen  anderen  Caltarländern,  in  wel- 
oben  der  Staat  allmählich  dieLaryngo-Rhinologie  als  officiellen  Lehr*  andPrüfangs- 
gegenständ  anerkennt,  die  neu  errichteten  Stellen  bewährten  Fachmännern 
an?ertraut  werden,  wie  dies  die  Mittheilungen  in  unserem  Briefkasten  seit  Jahren 
zeigen,  gerade  in  Preussen,  d.  h.  in  demjenigen  Lande,  dessen  Universitäts- 
einrichtuBgen  vielerseits  und  mit  Recht  als  mustergfiltig  angesehen  werden,  bei 
der  Besetzung  dieser  Stellen  neuerdings  anscheinend  Principien  befolgt  worden 
sind,  welche  an  die  schlimmsten  englischen ')  Gebräuche  erinnern,  und  dass  die 
eigentliche  berufsmässige  wissenschaftliche  Larjrngologie  bei  fast  allen  diesen 
Gelegenheiten  die  Rolle  des  Aschenbrödels  gespielt  hat! 

Ganz  besonders  möchten  wir  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  zwangs- 
weise Verschmelzung  der  Larjrngo-Rhinologie  mit  der  Otologie  Einspruch 
erheben,  die,  wie  erwähnt,  an  verschiedenen  der  genannten  Universitäten  für  die 
schliessliche  Besetzung  der  Stelle  ausschlaggebend  gewesen  zu  sein  scheint! 

Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  verunglückten  Versuche,  die  Otologie  mit  der 
Rhino-Larjrngologie  bei  den  internationalen  medicinischen  Congressen  zwangsweise 
zusammenznspannen,  unsere  Ansicht  über  diesen  Punkt  so  deutlich  ausgesprochen 
(vergl.  Centralblatt  I.,  S.  79),  dass  wir  das  dort  Gesagte  hier  nur  in  aller  Kurze 
zu  wiederholen  brauchen.  Wenngleich  unleugbar  der  Nasenrachenraum  und  die 
Krankheiten  desselben,  besonders  im  Kindesaller,  ein  gemeinsames  Feld  für  beide 
Specialitäten  darstellen,  so  ist  damit  noch  keineswegs  die  Zusammengehörig- 
keit beider  ausgesprochen.  Der  von  manchen  Seiten  behauptete  innige  Zusam- 
menhang zwischen  Obstructionen  der  Nase  selbst  und  gewissen  Ohrenleiden  ist 
nichts  weniger  als  erwiesen,  wie  dies  die  einfache  Thatsache  zeigt,  dass  Ohren- 
complicationen  bei  der  denkbar  vollständigsten  Obstruction  der  Nase,  n&mlioh 
durch  Polypen,  entschieden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  Alles  in  Allem  hat 
die  Laryngologie  mindestens  ebenso  viele  Berührungspunkte  mit  der  internen  Me- 
dicin,  der  Chirurgie,  der  Neuropathologie,  den  Kinderkrankheiten,  als  mit  der 
Otiatrie.  Dem  entspricht  auch  vollständig,  dass  man  nur  wenige  Beispiele  wird 
anfuhren  können,  in  welchen  ein  Mann  auf  beiden  Feldern  Hervorragendes  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  geleistet  hat,  femer  dass  die  wirklichen  Fahrer 
in  beiden  Specialitäten  sich  mehr  oder  minder  ausschliesslich  mit  ihrem  eigent- 
lichen Gegenstände  beschäftigt  haben,  und  endlich,  dass  bei  allen  Gelegenheiten, 
in  welchen  der  Versuch  gemacht  wird,  die  beiden  Specialitäten  in  eine  Seotion 
zu  verschmelzen,  es  sich  schnell  genug  herauszustellen  pflegt,  dass  die  wichtig- 
sten Interessen  derselben  auseinander  gehen.  Was  haben  auch  die  Laiyngolegen 
mit  den  Ohrenkrankheiten  der  Locomotivführer,  was  die  Otolegen  mit  der  La- 
rynxphthise  oder  den  Stimmbandlähmungen  bei  Aneurysma  der  Aorta  zu  thun? 

Man  missverstehe  uns  nicht:  Wir  haben  gewiss  nichts  dagegen  einiuwenden, 
wenn  an  kleineren  Universitäten,  an  welchen  financtelle  Gründe  die  Erriohtnag 


■)  Yergl.  Cealralblati.    I.    pp.  169,  169,  190. 
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gesonderter  Lehrstühle  für  Ottatrie  und  Laryngologie  anmöglich  machen,  die 
Leitung  eines  gemeinsamen  Departements  für  beide  Speoialitäten  einem  Faoh- 
manne  anvertraut  wird,  der  sich  mit  beiden  Fächern  beschäftigt  und  in  beiden 
etwas  geleistet  hat.  Wogegen  wir  Einspruch  erheben,  ist  nur,  dass  der  otia- 
triscbe  Gesichtspunkt  als  der  ausschlaggebende  für  die  Beseteung  solcher 
Stellen  betrachtet  werden,  und  dass,  wie  mehrere  der  yollzogenen  Bmennungen 
an  den  preussiscben  Unirersitäten  zeigen,  merkwürdigerweise  immer  gerade  die 
Laryngologie  zurückgesetzt  werden  soll !  Dass  dies  in  der  That  geschehen  ist, 
darüber  lässt  ein  Blick  auf  die  Liste  der  gegenwärtig  mit  den  Lehraufträgen  an 
den  preussischen  Unirersitäten  betrauten  Herren  keinen  Zweifelt 

Wir  können  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  nur  den  dringenden  Wunsch 
aussprechen,  dass  bei  weiteren  Ernennungen  die  wissenschaftliche  Laryngologie 
mehr  berücksichtigt  werden  möge,  als  dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist! 

Der  zweite  Punkt,  dessen  wir  im  Eingang  dieses  Artikels  gedachten,  be- 
trifft die  Berücksichtigung  der  Rhino  Laryngologie  im  offioiellen  Studienplan  und 
bei  der  Schlussprüfung.  Wie  man  weiss,  steht  in  Kurze  der  Brlass  einer  neuen 
Prüfungsordnung  bevor.  Es  ist  jetzt  also  der  Augenblick  gekommen,  dem 
Wonsohe,  den  wir  Alle  seit  Jahren  hegen,  Ausdruck  zu  rerleihen.  Auch  hier 
können  wir  nur  früher  oft  Gesagtes  wiederholen.  Es  giebt  ohne  Zweifel  eine 
Ansah!  von  Studenten,  die  schon  während  ihrer  Studienjahre  einsehen,  dass  sie 
nicht  für  die  Examina,  sondern  für  das  Leben  lernen,  und  die  sich  demgemäss 
sohon  während  ihrer  Universitätscarriire  mit  denjenigen  Fächern  gründlich  be- 
sohaftigen,  deren  Wichtigkeit  sie  im  Laufe  ihrer  klinischen  Studien  einsehen 
lernen.  Für  solche  ist  kein  Zwang  nothwendig,  weder  hinsichtlich  des  Besuches 
TOD  CoUegien  und  praktischen  Uebungen,  noch  für  das  Schlussexamen.  Leider 
aber  befinden  sich  wohl  überall  diese  einsichtsvollen  Studenten  in  der  Minorität, 
und  der  grossen  Minorität  erscheint  nur  das  von  Wichtigkeit,  was  zwangsweise 
auferlegt  und  schliesslich  im  Examen  gefordert  wird.  Es  ist  daher  durchaus  noth- 
wendig, angesichts  nicht  nor  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Hals-  und  Nasen- 
krankheiten selbst,  sondern  auch  des  Lichtes,  welches  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung auf  die  schwersten  Krankheiten  anderer  Theile  wirft,  dass  der  junge 
Arzt,  bevor  er  ins  praktische  Leben  tritt,  mit  der  Technik  der  laryngo-rhino- 
logischen  Untersuchung  bekannt  sei  und  einfache  Fälle  selbst  diagnosticiren, 
sowie  alltägliche  Vornahmen  selbst  sachgemäss  ausführen  könne. 

Hierzu  erscheint  es  absolut  nothwendig,  dass  der  Besuch  einer  anerkannten 
laryngo*rhinolog]schen  Poliklinik  für  eine  gewisse  Zeit  obligatorisch  gemacht 
wird,  und  dass  beim  Schlussexamen  die  Fähigkeit  des  Candidaten,  einen  alltäg- 
lichen Fall  (z.  B.  von  Kehlkopftuberculose)  laryngoskopisch  diagnosticiren  zu 
können,  praktisch  erprobt  wird.  Von  dem  blossen  obligatorischen  Besuch 
laryngologischer  CoUegien  erwarten  wir  sehr  wenig.  Durch  theoretische  Vor- 
träge lernt  Niemand  laryngoskopiren. 

Ans  demselben  Qrunde  ziehen  wir  auch  die  praktische  Prüfung  des  Wissens 
des  Candidaten  durch  Diagnosticiren  eines  einfachen  Kehlkopffalles  allen  theo- 
retischen Fragen  beim  Examen  vor.     Was  unsere  Ansichten  über  dieses  Examen 
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anbetrifft,  so  können  wir  nar  wörtlich  hier  wiederholen,  was  wir  in  dem  Leit- 
artikel der  Augastnummer  1887  aasgesproohen  haben: 

«unser  fihrgeiz",  so  hiess  es  dort,  «geht  dorchaas  nicht  auf  ein  separates 
larjngologisches  Examen.  Ueberall  sind  schon  jetzt  die  Studenten  bei  dem  ra- 
piden Fortschritt  unseres  Wissens  dermaasen  mit  den  verschiedensten  Anforde- 
rungen überbürdet,  dass  uns  ein  separates  laryngologisohes  Examen,  welches 
wohl  gar  ?on  einem  extravagante  Anspräche  machenden  Specialisten  geleitet 
wurde,  eine  wirkliche  Härte  darzustellen  scheint.  Aber  ein  solches  Examen  ist 
gar  nicht  nöthig.  Erforderlich  ist  nur:  1.  daas  der  Examinand  bei  Gelegenheit 
des  allgemeinen  klinischen  Examens  darauf  Torbereitet  sein  sollte,  erforderlichen 
Falls  die  Diagnose  eines  nicht  allzu  schweren  Kehlkopffalles  zu  stellen  resp.  die 
Kehlkopfnntersuohung  zur  Diagnose  eines  Falles  von  Allgemeinerkranknng  heran- 
zuziehen, oder  auch  selbst  eine  einfache  intralaryogeale  Application  auszuführen, 
wie  sie  in  der  Praxis  eines  auf  dem  Lande  oder  in  einer  kleinen  Stadt  lebenden 
praktischen  Arztes  alltaglich  erforderlich  werden  kann;  und  2.  dass  der  Beweis 
mangelnden  Wissens  in  den  genannten  Beziehungen  bei  Abgabe  des  Schluss- 
urtheils  entsprechend  schwer  ins  Gewicht  fiele,  wie  Unkenntniss  im  Gebrauche 
einer  der  anderen  klinischen  üntersuchungs-  und  Behandlungsmethoden.  Sobald 
der  Examinand  weiss,  dass  dies  von  ihm  verlangt,  dass  er  für  seine  Unwissenheit 
eventuell  zu  hassen  haben  wird,  erscheint  uns  die  allgemeine  Bekanntschaft  der 
praktischen  Aerzte  mit  der  Laryngoskopie  und  mit  dieser  Bekanntschaft  auch  die 
Werthschätzungder  Lary ngologie  gesichert.  Denn  es  ist  ein  charakteristisches 
Ph&nomen,  dass  gerade  diejenigen  sich  am  skeptischsten  der  Laryngologie  gegen- 
über stellen,  die  von  ihr  gar  nichts  wissen  l** 

Freilich  tritt  hier  die  Frage  heran:  »Quis  custodit  ipsos  custodes?*  Um 
ein  praktisches  Examen  in  der  Laryngologie  anstellen  zu  können,  dazu  gehören 
eigene  laryngologische  Kenntnisse,  und  wenn  auch  eine  Anzahl  von  Klinikern 
der  Laryngologie  von  jeher  dankenswerthe  Theilnahme  zugewendet  hat,  wenn 
auch,  wie  gewiss  gern  und  dankend  anerkannt  werden  soll,  eine  grosse  Anzahl 
der  wichtigsten  Fortschritte  in  der  Laryngologie  direct  von  den  deutschen  in- 
ternen Kliniken  ausgegangen  ist,  so  giebt  es  doch  ebenso  zweifellos  eine 
Reihe  anderer  zu  Examinatoren  berufener  Kliniker,  die  sich  mit  dem  Gegenstande 
selbst  nicht  praktisch  beschäftigt  haben.  In  solchen  Fällen  werden  natürlich  be- 
sondere Maassregeln  erforderlich  werden,  sei  es  commissarische  Vertretung  durch 
andere  Examinatoren,  sei  es  durch  bewährte  Kehlkopfspecialisten,  denen  man 
zutrauen  darf,  dass  sie  keine  ungebührlichen  Anforderungen  an  die  Gandidaten 
stellen  werden.  Aber  in  keinem  Falle  werden,  so  hoffen  wir,  locale  Schwierig- 
keiten hinsichtlich  der  Persönlichkeiten  der  Examinatoren  die  entscheidenden 
Behörden  von  der  Berücksichtigung  der  Laryngologie  im  Schlussexamen  über- 
haupt abschrecken. 

Es  wird  nunmehr  an  den  preussischen  Laryngologen  selbst  sein,  die  Frage 
der  Berücksichtigung  der  Laryngologie  im  officiellen  Studienplan  und  beimSchluss- 
ezamen  weiter  zu  verfolgen,  falls  sie  mit  den  im  Obigen  ausgedrückten  Ansichten 
von  der  Nothwendigkeit  einer  solchen  Berücksichtigung  überzeugt  sind.  Derlei 
Angelegenheiten  werden  am  raschesten  einer  gedeihlichen  Lösung  entgegengefnhrt, 
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sobald  man  sich  an  maassgebender  Stelle  überzeugt,  dass  eine  wirkliche  öffent- 
liche Meinung  in  der  betreffenden  Frage  Torhanden  ist!  Die  Prüfangsfrage 
ist  in  diesem  Augenblick  auch  in  England  eine  acnte.  Dort  stehen  die  mit  der 
Leitung  des  laryngologischen  Unterrichts  an  den  gössen  Hospitälern  Londons 
beauftragten  Aerzte  eben  im  Begriff,  die  Frage  in  obigem  Sinne  in  Gestalt  eines 
Memorandums  an  die  Prüfungsbehörden  Englands  anzuregen.  (Vergl.  den  Brief- 
kasten dieser  Nummer.)  In  Preussen  ist  in  der  Berliner  Laryngologisohen  Ge- 
sellschaft ein  Mittelpunkt  gegeben,  in  welchem  sich  die  Angelegenheit  wohl  dis- 
catiren  lasst,  und  um  den  sich  die  übrigen  deutschen  Larjrngologen  schaaren 
können.  Möge  die  gegeawärtige  Gelegenheit  nicht  unbenutzt  vorüber  gelassen 
werden,  mögen  die  Laryngologen  durch  persönliche  Theilnahme  es  beweisen, 
däss  sie  auch  für  Fragen,  die  nicht  so  sehr  persönliche  Interessen,  als  die 
ihrer  Wissenschaft  berühren,  einzutreten  gewillt  sind. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  F.  Boncalli.  Statistischer  Bericht  der  rhiio- laryngologischen  Abtheiiong 
der  medicinisch-clürargischen  Poliklinik  zu  Bergamo.  (Resoconto  statistico 
dalla  seiiane  rlno-laringologica  della  Poüambulansa  med.-chiriirg.  di  Bergamo.) 

BoÜtt,  delle  malat,  di  gola  etc.     Mai  1891, 

Nichts  Neues.  OABDQNB. 

2)  6.  Ficano.  Rationelle  Medicationen  für  Ohren-,  Nasen-,  Hals-,  Kehlkopf-2nnd 
SpeiserOhrenkrankheiten.  (Formulario  ragionato  delle  malattie  dell'  orecchio, 
dol  naso ,  della  gola ,  del  laringe  e  dell'  esofago.)    Lib.  iotemaz.    c.  cuasen. 

Palermo  1891. 

Eine  compilatorische  Arbeit.  CABDONB. 

3)  J.  £•  Nickels.  Die  Wichtigkeit  einer  persönlichen  Hygiene  bei  der  Behand- 
lung der  Hals-  nnd  Nasenkrankheiten.  (On  the  importance  of  personal  hy- 
giene  in  the  treatment  of  diseases  of  the  nose  and  thront.)    The  Post-Ora- 

duate»     Juni  1891. 

Den  Specialisten  für  Hals-  und  Nasenkrankbeiten  trifft  häufig  der  Vorwurf, 
dass  er  zu  oft  die  allgemeinen  Verhältnisse,  welche  von  solchem  Einflass  für  die 
Entstehung  katarrhalischer  Erkrankungen  sind,  nicht  berücksichtigt  und  auf  weiter 
nichts  zu  achten  versteht,  als  auf  die  Nasenhöhle  und  den  Larynx.  Verf.  bespricht 
seinen  Gegenstand  unter  den  Ueberschriften:  Das  Nasenputzen,  Kleidung,  Venti- 
lation, Bäder,  Ernährung,  Körperbewegung  und  Klima. 
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4)  INttrleh  (Prsg).    Eitrig«  Pirotltts  und  ihr  luammonhaag  mit  Iummb 

TtrlttlUgen.    Yerein   der   Aente  in  Prsg.  —   Prag,  med.  Woehemchr.    No.  IL 

iS9L 

Der  Kranke,  der  riele  Absohfirfangen  and  Blatnogen  an  der  Haatdeoke  nnd 
ein  sabdarales  Blotextravasat  in  Folge  Ton  Sobl&gen  davongetragen  batte,  starb 
in  Folge  der  Meningealblntang  1 1  Tage  nacb  der  Verletzung.  Doob  batte  er 
beiläufig  6  Tage  yor  dem  Tode  eine  eitrige  Parotitis  acqnirirt;  dieselbe  war  daroh 
Stapbylococcns  pyogenes  avreas  yeranlasst,  welcher  in  grossen  Mengen  in  den 
Drüsenansführangsgängen,  aber  weder  in  Blut-  nooh  Lyimpbgefassen  der  Parotis 
nacbxQweisen  war.  Daher  muss  die  Infection  vom  Mnnde  aas  angenommen  werden, 
anabb&ngig  yon  den  Verletxangen,  welche  höohstens  darch  allgemeine Sobw&chang 
die  Entwiokelang  der  Biterooccen  begünstigten.  nwTA^^r. 

5)  J.  Snbkowski  (Big»).    Iwei  FlUe  fon  Parotitis  b«l  cronpöser  FneuBoilt. 
(Dwa  8liitsehi\|a  parotita  prl  wolokalnnom  wospaleili  lagkieh.)     Wrataek, 

No.  iO.    1S9U 

Der  Titel  sagt  alles.  LUHXN. 

6)  Kinioj  (Brftdford).    HS  Fall  TOD  elagoklemmtor  Hernie  oempUelrt  alt  Paro- 
titis; Hettmig.    (A  oaie  of  straagvlated  hemia  complioated  wlth  parotitls; 

reeOf ery:)     LanetU     7.  Febr.  1891. 

Der  Titel  giobt  über  die  Katar  des  Falles  hinreichenden  Aufschlass. 

ICAOKBMKIB-JOHIIBTON. 

7)  A.  L.  Benedlot.    Ftotel  derOhnpolehelMie.  (FlitoU  of  tho  paretld  giiid.) 

Bvfaio  Med,  and  Surg*  Jounu    Febr,  1B9U 

Die  Ursache  der  Pistelbildnng  war  Syphilis;  der  Fall  bietet  kein  besonderes 
Interesse.  w.  z.  Bwm  (leffkbtb). 

S)  Le  Denta.    EAehendrom  der  ParetU.   (EAChendrome  de  la  paretide.)  Journ. 

de*  Connaissance*  med,    15,  Jan.  1891, 

Verf.  stellte  einen  Kranken  von  62  Jahren  mit  einem  Enohondrom  der  Par- 
otis vor,  das  sich  langsam  entwickelt  hatte,  bis  eine  saroomatöse  Bildung  in 
demselben  das  Wachsthum  des  Ganzen  beschleunigte.  Verf.  weist  seine  Sohuler 
auf  die  möglichen  Complicationen  einer  Operation  hin,  die  namentlich  in  der  Er- 
öffnung der  Carotis  externa  und  der  Durohsohneidung  des  Facialis  mit  nachfol- 
gender unheilbarer  Oesichtsl&hmang  bestehen.  X.  j,  MOUBB. 

9)  PretiMder  (Naraberg).    Un  Tumor  der  Parotis.    loaag.-Ditiert.    wartbeis 

1691. 

Bei  einem  36j&hrigen  Manne  wurde  ein  Tumor  aus  der  Gegend  des  rechten 
Unterkiefers  entfernt,  der  vor  18  Jahren  zuerst  bemerkt  worden  sein  soll.  Aus 
der  mioroscopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  sich  um  ein  Chondro- Fibro- 
Myxosarcom  bandelte, 


—     277     — 

10)  de  Larabrie.    liscligescliwiilst  der  Paretis.    (Tameiir  mixte  de  la  pare- 

tide.)     Oaxette  med,  de  Nantes.     12.  Juni  1891. 

Verf.  stellt  eine  40jährige  Praa  mit  einer  Misohgesohwalst  der  Parotis  Tor; 
die  Patientin  ist  bereits  vor  15  and  10  Jahren  operirt  worden ;  das  jetzige  zweite 
Recidiv  entwickelt  sich  seit  18  Monaten.  —  Ferner  legt  Verf.  eine  gemischte 
Ooschwalst  vor,  die  von  der  rechten  Ohrspeioheldräse  einer  24jährigen  Frau 
stammt;  der  Ursprang  dieser  Geschwulst  liegt  4  Jahre  zaruck.     b.  j.  moitbe.' 

11)  PolalllaB.    Grosses  gemischtes  Enehoiidrom  der  Parotis;  Abtragmig;  Hei- 
luig.    (Sros  enehondrome  mixte  de  la  parotide  —  ablation  —  gaerlson.) 

Union  medieaie.     13.  Juni  1891. 

Demoostration  eines  grossen  Bnohondroms,  das  ?on  der  rechten  Parotis  eines 
46jährigen  Mannes  stammte.  Die  Geschwulst  hatte  seit  30  Jahren  bestanden 
und  allmälig  die  Grösse  zweier  Fäuste  erreicht.  Die  Haut  war  mit  dem  Tumor 
▼erwachsen;  der  Stiel  desselben  sass  in  der  Parotis  selbst,  so  dass  diese  nahezu 
ganz  mitentfemt  werden  musste.  Die  Heilung  war  nach  Verlauf  eines  Monats 
▼ollendet.  s.  J.  moubb. 

12)  F.  Capoblanco.    Beitrag  aar  lorphologie  der  Thymnsdrftse.   (Goiitribiuione 

alla    morfblOgia    del    timO.)     Oiornale   de  VAeeoc.   dei  Naturalisti   etc.     An.  IL 
No.  1.    1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDONB. 

1 8)  Savson  Gemell  (GiMgow).    Sin  Fall  f oa  ■ediastiaaltnmor.   (A  case  of  me- 
diaatinal  tamor.) 

14)  J.  L.  SteTen  (GiMgow).    Patbologiscbe  Unter sachang  der  Creschwolst.   (Pa- 
tbologieal  examination  of  tbe  same.) 

Glasgow  med.  Journ.     Febr.  1891. 

Was  den  klinischen  Bericht  anlangt,  so  durften  für  unsere  Leser  hauptsäch- 
lich folgende  Punkte  von  Interesse  sein:  1.  Das  Fehlen  von  Lähmungen  im  Kehl- 
kopf; 2.  Das  Fehlen  von  Druck  auf  die  Trachea;  3.  Die  starke  Erweiterung  der 
HalsTonen  und  das  Oedem  im  Kehlkopf,  besonders  an  der  Epiglottis. 

Der  Tumor  erwies  sich  darch  die  Untersuchung  als  ein  Lympbosarcom,  das 
die  Vena  ca?a  sup.  umschloss  und  auch  die  anderen  grossen  Venenstämme  in 
Mitleidenschaft  zog. 

M'Call  Anderson,  Finlayson  und  Goats  betheiligten  sich  an  der  Dis- 
cassion  über  den  Fall.  Der  letztgenannte  denkt  an  einen  Zusammenhang  des  Tu- 
mors mit  der  Thymus.  P.  m'bbidb. 

15)  Samael  8.  Wallian.    Klinische  ErOrterngen  über  einige  FUle  ? on  „Grippe". 
(GUnieal  snggestions  from  cases  of  „La  Grippe".)    PML  Med.  Sewa.    25.  Apr. 

1891. 

Aas  der  Steigerung  aller  Secretionen  bei  diesen  Fällen  geht  deutlich  hervor, 
dass  das  Blut  aus  irgend  einem  Grunde  ernstlich  vergiftet  ist.  Ob  dies  Gift  durch 
einen  mit  der  Luft  inhalirten  Mioroben  hervorgebracht  wird  —  eine  Art  der  Er- 
Uamng  für  sonst  ganz  nnerUärliohe  infeotiöse  Krankheiten,  die  jetzt  gang  und 
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g&be  ist  —  oder  ob  es  irgendwo  anders  herstammt,  dürfte  bald  erwiesen  werden. 
Jedenfalls  ist  die  erste  Indioation  die  schnelle  und  wirksame  Heraasschaüang  des 
Giftes  anf  jedem  nar  möglichen  Wege.  Diese  Indioation  wird  er  fällt  darcb  eine 
gründliche  and  freie  Handhabung  aller  Massregeln,  die  direot  die  Oxydation  der 
Krankheitskeime  im  Blute  —  mögen  sie  nun  resorbirt  oder  dort  erst  gebildet 
sein;  wir  haben  dies  hier  nicht  zu  erörtern  —  begünstigen. 

Die  leichteste  Methode,  das  Krankenzimmer  zu  desinfioiren  und  aseptisch 
zu  machen,  ist  die,  2-  odor  3  stündlich  einen  Spray  Ton  Wasserstoffsuperoxyd 
gründlich  durch  das  Zimmer  zu  leiten.  So  einfach,  wie  dies  Verfahren  ist,  bildet 
es  doch  eine  sehr  werth?olle  Unterstützung  anderer,  das  gleiche  Ziel  erstrebender 
Massnahmen. 

Weiterhin  empfiehlt  Verf.  freie  und  häufige  Inhalationen  von  reinem  Sauer- 
stoff, 15 — 25  Gallonen,  pro  die.  LBFFBBTS. 

16)   C.  Emmerling.    Inflaeua.    (Inflaenia.)    PhiL  Med.  Sewt.    26,  Apr.  189 u 

Der  Verf.  erklärt:  , Während  der  herrschenden  Influenza- Epidemie  hat  sich 
mir  kein  Mittel  besser  als  Antipyreticum  und  Analgeticum  bewährt,  als  das  Phea- 
acetin  oder  Phenacetin  combinirt  mit  Salol.  Mit  nur  wenigen  Ausnahmen  wurde 
in  allen  Fällen  die  Temperatur  herabgesetzt  und  der  Sohmerz  bedeutend  gelin- 
dert durch  Darreichung  von  0,5  Phenacetin  oder  je  0,25  Phenacetin  and  Salol 
und  danach  noch  einmal  0,25  Phenacetin  oder  je  0,15  g  Salol  und  Phenacetin 
dreistündlich.  * 


17)  yf.  H.  Moorehonse.    Die  Inflienia,  ihre  Gomplieatloiieii  ud  Folgekrank- 
heiten.    (Inflaenia;  its  compUeatioiis  and  seqadae.)    Canada  Lancet.    März 

189U 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPr  (lssfebts). 

18)  J.G.Morris.  Zar  Pathologie  der  Inflaeua.  (On  the  pathology  of  inflaoua.) 

American  Lancet,     Man  1891, 

Die  Krankheit  wird  durch  eine  Veränderung  in  der  Luft  verursacht,  welche 
ihrerseits  eine  partielle  Lähmung  des  Pneumogastricus  bedingt. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFBBTs). 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

19)  J.  A.  Thompson.    Die  Physiologie  der  Nase  als  Führer  bei  der  Behandliag 
der  Nasenkrankheiten.   (The  physiology  of  the  nose  as  a  gaide  in  treatmeat.) 

Cincinnuti  Lancet-Ciinic,     30.  Mai  1891, 

Nichts  besonders  Bemerkenswerlhes.  w.  J*  SWUT  (lxffbbts). 

20)  FreobrAschensky  (Moskau).   Zor  Kenntniss  dos  Baaes  der  Regio  olfactorla. 

Wiener  klin,  IVochenschr,     iVo.  7.     1891. 

An  Hühnchen  untersuchte  P.  die  Entwickelung   des  Geruohsorgans;  der 
Rieohhügel  trägt  zuerst  nur  eine  Art  von  Zellen,  die  erst  später  sich  in  die  be* 
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kannten  2  Formen  soheiden.  Ausserdem  konnte  P.  nachweisen,  dass  die  Nerven- 
fasern des  Olfactorias  auf  das  Rieobepithel  zu  wachsen,  und  dass  die  Zellen 
desselben,  erst  nachdem  sie  von  den  Nerven  erreicht  sind,  ihre  Umgestaltang 
beginnen.  Daher  glanbt  P.  es  als  erwiesen  annehmen  zu  müssen,  dass  beide 
Zellenarten  der  Regio  olfactoria  dieselbe  physiologische  Dignität  besitzen,  da  sie 
aas  denselben  embryonalen  Zellen  hervorgehen  und  in  gleicher  Weise  mit  den 
Nervenfaden  in  Verbindung  treten.  OHIABI. 

21)  Sachannek  (Zürich).    Beitrag  lar  Frage  von  der  Spedflcität  der  Zellen  in 
der  thierischen  nnd  menschUchen  Riechschleimliaat.    Anatom.  Arueiger.    7. 

1891, 

Auf  Qrnnd  seiner  Untersochungen  steht  S.  aaf  dem  Standpunkte,  dass  trotz 
gegeotheiliger  Behauptungen  (Freobraschensky)  an  dem  von  M.  Schnitze 
gemachten  Unterschied  von  Stütz-  und  Riechzellen  in  der  Riechschleimhaut  fest- 
zuhalten sei.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  bei  den  mit  hervorragender  Oeruchs- 
scbärfe  begabten  (osmotischen)  Individuen  (Kaninchen,  Hund,  Katze)  die  Riech- 
zellenkernzone  besonders  stark  entwickelt  ist  und  bei  dem  mit  relativ  mangelhaft 
entwickeltem  Riechvermögen  behafteten  (anosmotischen)  „Menschen '^  dieselbe 
um  mehr  als  die  Hälfte  reducirt  erscheint.  Ferner  muss  die  chemische  Zusam- 
mensetzung der  Riechzellen  und  speciell  ihrer  Kerne  eine  andere  sein  als  die  der 
Stutz-  und  Basalzellen,  da  sich  erstere  viel  empfindlicher  gegen  Temperatur- 
einflüsse erweisen  als  letztere.  Schliesslich  nimmt  bei  einer  sog.  primären  Atro- 
phie der  Riechschleimhaut  des  Menschen  nur  die  Anzahl  der  Riechzellen  ab,  ja 
letztere  schwinden  schliesslich  völlig.  SBIFBBT. 

22)  Otto  Körner.   Untersachingen  über  WachsthamstOmng  und  lissgeitaltiuig 
des  Oberkiefers  and  des  Nasengerflstes  in  Felge  von  Behinderung  der  Nasen- 

athmong.    Mit  2  Tafeln.     Leipsig,  P.  C.  W.  Yogel.     1891. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  wendet  sich  Verf.  zu  der  Begründung 
seiner  Ansicht,  dass  die  im  Titel  genannten  Veränderungen  sich  theils  vor,  theils 
während  des  Zahn  wechseis  ausbilden,  und  dass  diese  zwei  Stadien  strenge  ge- 
schieden werden  müssen.  Die  Veränderungen  vor  dem  Zahnwechsel  beruhen  auf 
einem  kuppelartigen  Hochstand  des  Gaumens,  einer  elliptischen  Form  desAlveolar- 
randes,  so  dass  die  Seitentheile  einander  näher  gerückt  und  der  vordere  Theil 
stärker  gebogen  erscheint;  der  ganze  Oberkiefer  ist  im  Wachsthum  zurückgeblieben 
und  zwar  umsomehr,  je  früher  die  Nasenathmung  aufgehoben  wurde.  Besteht 
der  Choanenverschluss  und  die  dadurch  bedingte  Mundathmung  während  des 
Zahnwechsels  fort,  so  stellen  sich  folgende  noch  auffälligere  Veränderungen  ein. 
Die  seitlichen  Theile  der  Alveolarfortsätze  nähern  sich  einander  mehr  und  mehr, 
der  Kiefer  wird  dadurch  schmäler  und  länger;  das  bereits  hohe  kuppelartige  Gau- 
mengewölbe rückt  noch  höher  hinauf  und  wird  seitlich  verschmälert,  manchmal 
erscheint  es  spitzbogenförmig.  Der  vordere  Theil  des  Alveolarrandes  richtet  sich 
nach  vorn  und  erleidet  eine  Knickung;  auch  die  bleibenden  Schneidezähne  richten 
sich  nach  vorn,  und  die  beiden  mittleren  stellen  sich  winklig,  dachförmig  gegen- 
einander.    Nicht  selten  rücken  die  äusseren  Schneidezähne  nach  innen  und  dt9 


-    980    — 

Eokzähne  nach  ansäen  aas  der  Reihe  heraus,  oder  einer  der  spät  wechselnden 
Zähne  gelangt  nicht  an  die  Oberfläche  und  erscheint  als  Verdickung  an  der 
Innenfläche  des  Alveolarrandes.  Die  Nasenhöhle  erfahrt  eine  ungebührliche  Ver- 
engerung; der  Unterkiefer  bleibt  meist  yöllig  normal,  öfter  kommt  es  zu  «»offenem 
Biss".  Die  Veränderungen  am  Oberkiefer  kommen  theilweise  auch  zu  Stande 
durch  den  seitlichen  Draok,  den  der  Kiefer  bei  geöffnetem  Munde  durch  die  ge- 
spannten Wangen  erleidet.  Die  rachitischen  Veränderungen  betreffen  meist  den 
Unterkiefer,  die  durch  Nasenstenose  erzeugten  den  Oberkiefer.  Die  dem  Werk- 
chen  beigegebenen  Tafeln  sind  sehr  instructiy. 


23)  B.  M.  Rfeketts.     RbinopUstlk.      (RhtaopliSty.)      Oineinnati   Lanoet-ainic, 

14.  Febr.  1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lsivibts). 

24)  D.  J.  Keegan  (GentraMndieD).    Rhlnoplastik.    (RhinopUsty.)  Lanett.  i/.  Febr. 

189  t. 

Ib  Indien  wird  die  Rhinoplastik  sehr  häufig  zur  Heilung  tod  Verstumme- 
lungen und  nicht,  um  die  Verwüstungen,  die  eine  Krankheit  hinterlassen  hat,  zu 
beseitigen,  ausgeführt.  K.  schildert  in  seiner  Arbeit  die  Operationsmethode, 
deren  er  sich  bedient,  und  veranschaulicht  durch  beigegebene  Abbildungen  seine 
ausserordentlich  guten  Resultate.  ]fA0KXNZIS->J0HllBT01l. 

25)  J.  Wolff.    Uober  etaon  Fall  Yon  Rhinoplastik  bei  Sattolniso.    Beri.  kiin. 

Wochensckr.    No,  16,  1891.  und  Deutsche  med,  Wochenschr.    No.  19,    1891, 
Nur  für  Chirurgen  von  Interesse.  LAMDCOUr. 

26)  J.  A.  Thompson*    Sil  Fall  Yon  Hasoipoljpon.    (Oase  of  lasal  ^IfFi.) 

Oineinnati  Lancet-Clinic.     21.  Febr.  1891. 

Der  demonstrirte  Fall  soll  beweisen,  wie  schnell  Nasenpolypen  reoidiTiren 
in  vernachlässigten  Fällen,  in  denen  auf  die  Nachbehandlung  nicht  genügender 
Werth  gelegt  wird.  W.  J.  SWIFT  (lefFBBTB). 

27)  Le  Roy.    Angeborener  Sehioimpolyp  in  der  Iasenh5hle  eines  Hong ohoroiOB. 
Intfemnng.    Heilnng.    (Polype  mnqnenz  congenita!  des  flessos  nasalos  chei 

nn  nonvean-n^.  —  AblatiOn.  —  GnMson.)     France  medicale.     12.  Juni  1891. 

Der  Polyp  war  bei  dem  in  Rede  stehenden  Fall  stark  erbsengross  und  sehr 
beweglich;  er  verschloss  die  linke  Nasenseite  fast  vollständig  und  hinderte  das 
Kind,  die  Brust  zu  nehmen.  In  Anbetracht  der  Dyspnoe  und  der  augenschein- 
lichen Volumenszunahme  der  Geschwulst  entschloss  sich  Verf.  zur  Abtragung 
derselben.  Die  Folgen  des  Eingriffs  waren  sehr  einfache:  das  Kind  genas  sehr 
schnell  und  nahm  rasch  wieder  zu,  während  es  vorher  an  Gewicht  verloren  hatte. 

B.  J.  MOUBB. 

28)  H.  Förster.    Znr  operatiYen  Behandlung  der  Hasenpolypon.    (On  the  Ofe- 

ratiYO  treatment  off  nasal  polypi.)     Kansas  dty  Med.  Record.     Jan,  1891. 

Das  Hauptziel  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  einen  Vergleich  zwischen  den 
verschiedenen  operativen  Massnahmen  anzustellen.    F.  giebt  der  kalten  Soblinge 
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dtn  Vonag  and  glaubt  nioht  daran,  dass  man  durch  die  Application  des  Gai- 
ranocauters  der  Wiederkehr  der  Tumoren  vorbeugen  könne. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFEBTS). 

29)  £•  B.  Gleason*    Poljpoide  Erkrankung  der  Hasenr&ume.    (Polypoid  disease 

ef  thO  laSil  ChimberS.)     Americ.  LanceU     Juni  1891. 

Nasenpolypen  sind  nioht  so  sehr  eine  Erkrankung  für  sich,  als  vielmehr  eine 
Folge  irgend  einer  anderen  Affection  der  Nasenhöhlen,  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  damit,  dass  die  Nase  chirurgisch  von  den  Polypen  gereinigt  wird,  nur 
der  erste  Schritt  auf  dem  Wege  zur  vollständigen  Heilung  der  Nasenkrankheit 
geschehen. 

G.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Qalvanocauters  nach  der  kalten  Schlinge* 

W.  J.  SWIFT  (liEFFBBTS)- 

30)  J.  y.  Ricketts*    Geflsstnmorei  in  der  Yorderen  Hase.    (Yascolar  tnmors 

Of  tbe  anterior  lares.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     3.  Jan,  189U 

Interessant  an  dem  von  R.  mitgetheilten  Falle  sind  1.  die  relativ  grosse  Sel- 
tenheit dieser  Art  von  Geschwülsten  in  der  vorderen  Nasenhälfte;  2.  die  Lage 
und  die  ausgebreitete  Befestigung  des  Tumors;  3.  die  enge  Verbindung  von 
Schleimhaatpolypen  mit  dem  Tumor;  4.  das  Fehlen  grösserer,  äusserlioh  sicht- 
barer Deformität,  das  in  Anbetracht  der  Grösse  des  Tumors  auffällig  ist;  5.  die 
schnelle  Besserung  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten. 

W.  J«  SWIFT  (lEFFBBTS). 

31)  A«  Pawlowski.    Biae  neue  kUniselie  Form  des  Rkinoselerom.    (0  nowoi 
kÜBitachoakoi  fbriiie  RhinosdoromL)    Med.  oberen.    So.  8.    189 1. 

Fall  1.  Fat.,  31  Jahre  alt,  klagt  seit  etwa  3  Jahren  über  Verlegisein  der 
Nase.  Auf  der  rechten  Hälfie  des  Nasenrückens  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss.  Die  Geschwulst  sieht  dem  Khinosclerom  sehr  ähnlich.  Die 
rechte  Nasenhälfte  innen  von  einer  Geschwulst  ausgefällt,  die  sich  ziemlich  weich 
anfahlt  und  rosaroth  aussieht.  Die  Nase  wird  nach  Bruns  zur  Seite  geklappt 
und  die  Gesohwulstmassen  werden  mit  dem  scharfen  Löfifel  entfernt.  Heilung 
per  primam.  Die  micrescopische  Untersuchung  ergab  das  charakteristische  Rhino- 
scleremgewebe  und  Bacillen,  die  mit  denen  von  Gornil  und  Babes  besohrie» 
benen  öbereinstimmten. 

Fall  2.  Fat.,  35  Jahre  alt,  klagt  über  Undurchgängigkeit  der  Nase  für  Luft 
seit  I  7,  Jahren.  Die  äussere  Haut  der  Nase  normal.  Die  Nasengänge  ausge- 
füllt mit  höckerigen  graurothen  Gesohwulstmassen,  die  stellenweise  mit  braun- 
rothen  Borken  bedeckt,  stellenweise  gesohwürig  zerfallen  sind.  Diagnose:  Polyp, 
nasi  saroomat.  Operation  wie  im  ersten  Falle.  Auch  in  diesem  Falle  zeigte  die 
miorosoepisohe  Untersochnng,  dass  man  es  mit  einem  „Polypus  rhinescleromat.** 
stt  thun  hatte.  LüNiN. 

32)  BtflBier.    Bin  Fall  YOi  Rhinosdorom.    (Un  cai  do  rhinosd^romo.)    QoMette 

det  hopiU     16.  Juni  1891. 

Verf.  stellt  der  Französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphili- 
graphie  ein  junges  Mädchen  von  22  Jahren  vor,  das  seit  4  Jahren  an  Rhinoscle- 
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rom  litt;  dasselbe  hatte  an  der  Nasenscheidewand  begonnen  und  hatte  sich  im 
Anschliiss  an  einige  unvollkommene  Extraotionsyersaohe  sehr  schnell  über  die 
seitlichen  and  hinteren  Partien  aasgebreitet.  Verf.  giebt  eine  BesohrMbang  der 
Affection,  die  er  als  in  Frankreich  sehr  selten  bezeichnet,  und  die  besonders  in 
Central -Amerika,  im  Südosten  von  Rassland  und  den  westlichen  Provinzen  Oester- 
reichs  vorkommt.  Es  ist  die  Radicaloperation  geboten  wegen  der  Verbreitang 
der  Krankheit  nach  dem  Larynx  zu.  B.  J.  MOUBB« 

33)  Kaposi  (Wien).    Pathologie  und  Therapie  des  Rbinoseleroms.   KHd.  Vortrag. 

Internat,  klin,  Rundschau.     No»  30  u,  31,     1891, 

Enthält  nar  Bekanntes.  ngTAwr. 

34)  Stepanow.     üeber  das  Vorkommen  der  sog.  hyalinen  Kugeln  im  Gewebe 
der  Scbloimpolypen  der  Hase  ote.  nebst  Bomerkangon  über  die  hyalinen  KOrper 

des   Rbinoseleroms.     Monataachr,  f,  Ohrenheilk.  etc.     No,  5,     1891, 

Die  hyalinen  Kugeln  sind  ein  ganz  gewöhnlicher  Befand  in  den  Nasenpolypen, 
adenoiden  Wucherungen,  sowie  im  Rhinesoleromgewebe;  ein  diagnostischer  Werth 
kommt  den  hyalinen  Kugeln,  selbst  wenn  sie  sehr  zahlreich  in  einem  Gewebe  ge- 
funden werden,  absolut  nicht  zu.  Das  Vorkommen  hyaliner  Schollen  hat  hingegen 
einen  gewissen  diagnostischen  Werth  und  spricht  für  Rhinosclerom.  Auch  Ste- 
panow glaubt,  dass  die  Rhinosclerombacillen  die  hyaline  Degeneration  bewirken, 
hält  die  hyaline  Degeneration  aber  für  eine  Aeusserong  der  vis  medioatrix  natarae, 
um  die  ungebührliche  Vermehrung  der  Bacillen  zu  verhindern. 


35)  Jaia.    Bacteriologiscbe  Untersnchnngen  an  einem  Falle  von  RhinoscloTOB. 
(Alcnne  ricerche  batterlologiche  sn  di  an  caso  di  rlnoscleroma.)    Qiorn.  itai. 

delle  malat.  vener,  etc,     März   1891. 

Die  Patientin,  eine  33jährige  Frau,  litt  an  Rhinosclerom.  J.  stellte  eine 
genaue  bacteriologiscbe  Untersuchung  an  mit  positivem  Resultat.  Er  prüfte  dann 
den  Einflass  der  keimtödtenden  Substanzen  auf  die  Bacillen.  Nar  das  Sablimat 
giebt  eine  vollständige  Wirkung  and  zwar  in  einer  Zeit  von  5  Minuten  bei  1  pro 
mille  Stärke. 

Injectionen  von  3prom.  Sublimatlösung  in  das  Rhinoscleromgewebe  beim 
Kranken  blieben  ohne  Resultat.  Ebenso  fielen  Impfungen  der  Reincultur  des  Ba- 
cillus auf  Kaninchen  negativ  aus.  OABDONB* 

36)  Mibelll  (Cagliari).    Eine  nene  F&rbnngsmetbode  der  RhinosclerombadUen. 

Monatah,  /.  p^ract,  Dermat,     7,     1891, 

Von  dem  trockenen  Alaanoarmin  nach  Grenadier  (Grübler)  wird  eine 
4  proc.  Lösung  in  heissem  Wasser  angefertigt  und  in  diese  Lösung  die  Schnitte 
ungefähr  eine  Stande  lang  eingelegt,  nachher  in  Wasser  gespült  und  in  Alkohol 
nach  den  gewöhnlichen  Methoden  behandelt,  um  sie  in  Dammarharz  einzasohliessen. 
Es  treten  nicht  nur  die  Details  des  kranken  Gewebes  in  alier  Schärfe  hervor,  son> 
dorn  es  erscheinen  auch  die  Rhinosclerombacillen  schön  gefärbt. 


—     288     — 

37)  Joha  0.  Roe.  Die  AiweBdong  dar  aseptischen  Hethodo  bei  der  inlriaisaleii 
Chirurgie.    (The  aseptie  method  as  applied  to  intra-nasal  snrgery.)    PMlaJ. 

Med.  New».     28.  März  1891. 

Nach  Beendigung  der  eigentlichen  Operation  und  gründlicher  Reinigung 
der  Wunde  wird  mit  einer  heissen  Lösung  von  Kochsalz  and  Sublimat  (1  :  4000) 
irrigirt,  getrocknet  und  darauf  die  Wunde  oder  richtiger  die  ganze  Nasenseite  mit 
Jodoformpulver  vollgestäubt.  Nun  wird  die  Nase  sorgfältig  mit  einem  antisep- 
tischen Verbandstoffe  austamponlrt,  so  dass  die  Wundflächen  hermetisch  gegen 
eine  Baclerieninvasion  abgeschlossen  sind.  Dies  geschiebt  mittelst  Tampons,  die 
aus  dünnen  Metallplatten  bestehen,  welche  mit  antiseptisch  präparirter  Angora- 
wolle oder  Sublimatwatte  gründlich  und  fest  umwickelt  sind;  vor  der  Einführung 
werden  diese  noch  in  eine  Sublimatlösnng  (1  :  3000}  getaucht.  Bei  der  Tampon- 
nade  der  Nase  hat  natürlich  die  grösstmögliche  Sorgfalt  zu  gelten;  die  Metall- 
kerne müssen  in  ihrer  Grösse  und  ihrer  Gestalt  derart  sein,  dass  sie,  mit  Watte 
umwunden  und  in  die  Nase  eingelegt,  die  Wundfläcbe  auch  vollständig  bedecken. 

Hat  eine  Operation  in  einer  Nasenhälfte  eine  solche  Ausdehnung,  dass  so- 
wohl der  obere  wie  der  untere  Theil  der  Nase  davon  berührt  wird,  so  ist  es  nicht 
möglich,  einen  Tampon  einzatühren,  der  gross  genug  ist.  um  die  ganze  Wund- 
fläche zu  bedecken.  Es  wird  dann  noth wendig,  zwei  oder  noch  mehr  Tampons 
einzulegen,  und  zwar  beginnt  man  an  dem  obersten  Theile.  Die  Vortheile  dieses 
Verfahrens  vor  der  offenen  Behandlungsweise  sind  sehr  grosse: 

1.  Blutungen  werden  sicher  verhütet.  Selbst  in  Fällen,  in  denen  ausge- 
dehnte Operationen  vorgenommen  sind,  kann  nur  eine  geringfügige  Menge  Blut 
aus  der  Wundfläche  hervorsickern,  weil  durch  den  Verband  ein  gleichförmig 
fester  Druck  ausgeübt  wird.  Und  in  jedem  Falle  ist  diese  Methode  zur  Stillung 
von  Nasenbluten  der  alten  Methode,  die  Nase  von  hinten  aus  zu  tamponiren  oder 
sie  von  vorn  mit  Watte  oder  ähnlichen  Dingen  vollzustopfen,  weit  überlegen. 

2.  Der  Eiterbildung  ist  ganz  vorgebeugt.  Eine  Resorption  septischer  Sub- 
stanzen kann  nicht  eintreten,  und  deshalb  sind  auch  constitutionelle  Störungen, 
von  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  oder  den  Wirkungen  des  Cocains 
abgesehen,  vollständig  ausgeschlossen. 

3.  Die  Methode  setzt  den  Operateur  in  den  Stand,  alle  Eingriffe,  die  auf 
einer  Nasenseite  nöthig  sind,  in  einer  Sitzung  zu  vollenden,  wie  ausgedehnt  sie 
auch  sein  mögen.  Die  Störungen,  die  für  den  Fat.  daraus  erwachsen,  sind  nicht 
grösser,  als  man  sie  bei  der  alten  offenen  Behandlungsmethode  nach  leichten 
Operationen  gewöhnlich  antrifft. 

4.  Das  Unangenehme  des  häufigen  Reinigens  und  Irrigirens  der  Nase  mit 
antiseptischen  Lösungen  nach  der  Operation  fällt  weg ;  den  beschriebenen  Verband 
kann  man,  wenn  er  richtig  angelegt  ist,  ruhig  4 — 6  Tage  liegen  lassen  und  selbst 
noch  länger,  je  nach  der  Genauigkeit,  mit  der  Wunde  und  Verband  aseptisch  ge- 
macht sind. 

5.  Unter  dieser  Art  Verband  heilt  die  Wunde  yollständig,  schnell  und  glatt. 
Granulationen  können  nicht  emporschiessen ,  so  dass  nach  vollendeter  Heilung 
die  Passage  frei  und  offen  bleibt,  und  wo  zwei  gegenüberliegende  Wände  ver- 
letzt sind,  ist  der  Neigung  dieser  Flächen  zur  Verwachsung  oder  zur  Bildung 
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von  Bandmassen,  die  sich  quer  daroh  die  Höhlung  ziehen,  gleioh  ein  Damm  ror- 
geschoben. 

6.  Erwähnt  mag  nooh  werden,  dass  diese  Methode  der  Tamponnade  in 
Fällen  Ton  Nasenbluten  weit  weniger  leicht  zu  Ohrencomplicationen  Anläse  geben 
kann,  als  dies  die  gewöhnliche  Methode  der  Tamponade  der  hinteren  Nase  that. 

7.  Zum  Verbände  bei  Fractur  der  Nase  oder  für  Operationen  zur  Gorreotion 
von  Nasenscheidewanddeviationen  ist  diese  Art  der  Anspolsterung  jeder  anderen 
Methode,  die  Theile  in  ihrer  Lage  zu  halten,  überlegen.  Wo  dieser  Verband  an- 
gelegt ist,  da  hat  man  nicht  nötbig,  ihn  zu  erneuern  und  die  Wundheiiung  alle 
paar  Tage  zu  stören,  so  dass  es  nicht  zu  einer  Heilung  der  fractorirten  Partien 
kommt,  wie  dies  bei  den  gewöhnlichen  Methoden,  wo  die  Theile  mittelst  Metali- 
klammern, Hartgummiröhren  und  äholichen  Instrumenten  in  ihrer  Lage  gehalten 
werden,  oft  genug  der  Fall  ist. 


38)  W.  J.  Lawson.    Horphiun  durch  die  Hase  graommoA.    (Horpbia  taken  bj 

the  nose.)     Indiana  Med,  Journ,     Jan,  I89t, 

L.  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit,  der  Morphium  als  NasensohnnpfpalTer 
gebrauchte:  derselbe  betrieb  dies  seit  länger  als  15  Jahren  und  Terbrauchte  über 
30  g  im  Monat.  L.  betont  die  Gefahr  für  den  Patienten,  die  in  dieser  Art  der 
Morphiumverordnung  liegt.  W*  J.  SWIVT  (lsfvbbtb). 

39)  €.  H.  Ton  Klein.    Die  Darreichuog  Yen  lorphiun  durch  die  Hase.    (Tke 
adminlstration  of  morphine  by  the  nostrils.)    N.  F.  Med,  Journ.    31,  Januar 

1891. 

Verf.  gebietet  über  eine  Erfahrung  an  100  Fällen,  in  denen  das  Morphium 
von  der  Nasenschleimhaut  aus  verabreicht  wurde.  Er  hat  gefunden,  dass  diese 
Methode  ein  annehmbares  Ersaizmittel  für  die  gewöhnlichen  Darreich ungswege 
darstellt,  sobald  diesen  irgend  etwas  im  Wege  steht.  Die  Wirkung  des  Mittels 
war  in  allen  Fällen  deutlich,  prompt  und  gleichmässig.  Die  Qesohmacksempfin- 
düng  war  niemals  gestört.  Die  Methode  macht  weit  geringere  Dosen  erforderlich, 
als  wenn  das  Morphium  per  os  genommen  wird,  und  nicht  grössere«  als  bei  der 
subcutanen  Anwendung  gegeben  werden.  Das  Morphium  wird  einfach  in  die 
Nase  geschnupft,  ganz  nach  Art  eines  gewöhnlichen  Schnupftabaks.  Die  zu  Ter- 
abreiohende  Dose  wird  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  —  eine  für  jedes  Nasenloch. 


40)  James  B.  Ball  (London).    Eine  neve  Methode  i«r  Irrlgatton  der  Hase.    (A 
Bow  method  ef  nasal  IrrlgatioB.)    Lanett.    ü.  Märt  1891. 

Die  Arbeit  bringt  eine  Methode  der  Irrigation  zur  Kenntniss,  die  Ursprung- 
lioh  von  Dr.  Pius  (Wien)  angegeben  worden  ist.  Der  Apparat  gleicht  im  Prinoip 
der  gebräuchlichen  Waschflasohe:  Das  kurze  Rohr  wird  in  den  Mund  genommen, 
die  längere  Röhre,  die  in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  wird  in  das  Nasenloch  ein- 
geführt. Der  Pat.  wird  angehalten,  in  die  kürzere  Röhre  hineinzublasen,  worauf 
die  Flüssigkeit  in  der  längeren  hochsteigt,  in  die  Nasenseite  hinein-  und  durch 
den  Nasenrachenraum  hindurchfliesst,  um  aus  dem  anderen  Nasenloch  wieder 
herauszukommen.  MA0KBNXIB*J0H11EREO1I. 
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41)  Lennox  Browne  (London).    Ute  neve  lethode  mr  Irrigation  der  Hase. 
(A  new  metliod  of  nasal  irrlgation.)    Lancet.    21.  Märt  I89l, 

Eio  kurzer  Brief,  der  auf  BalPs  Arbeit  Bezug  nimmt. 

ICAaKBMZOB-JOHNBTON. 

42)  Rassel  Goombe  (Exeter).    Ein  Ansatisttck  lar  Hasendonche.    (A  noisle  for 

nasal  donclie.)     Lancet.     25.  März  1891. 

Besohreibung  eines  Instruments  von  geringem  oder  gar  keinem  Wertti. 

ICAOKBMZnB-JOHNSTON. 

43)  J.  Wright.  Eine  Modiflcation  der  Nasenschlinge.   (A  modiflcation  of  a  nasal 

snare.)     Med.  Record.     20,  Juni  1891. 

Die  Schlinge  selbst  ist  vor  3  Jahren  beschrieben  worden;  die  Modiflcation 
dient  dazu,  die  Neigung  zu  Blutungen  zu  beschränken. 

W.  J.  SWIFT  (lBVFKBTB). 

44)  Bresgen.    Ein  neuer  Heissel  und  neue  scharfe  Ulbl  fftr  die  Hase,  sowie 
ein  leues  Tretgeblise  mit  LoftreinigungskapseL     Deutsche  med.  Wochensch. 

No.  16.    1891. 

Beschreibung  und  Abbildung  der  genannten  Instrumente,     landgsaf. 

45)  Ward  Consins  (Portsmoath).    Eine  neue  Zange  für  Naseaspinen.  (New  nasal 

Clamp  forceps.)     Brit.  Med.  Journ.     9.  Mai  1891. 

Demonstration  des  Instruments  (Southern  Brauch  der  B.  M.  A.). 

ICAOSBNZIB-JOHMBTON. 

46)  A.  T.  Yeeder.    Eine  verticale  S&ge  für  die  Nasenbeine.    (Yertical  nasal 

bone  SaW.)     N.  Y.  Med.  Journ.     21.  Febr.  1891. 

Beschreibung  einer  neuen  Modificalion  der  Roe 'sehen  rotirenden  Sage, 
weiche  durch  electromotorische  Kraft  nach  vorn  und  zurück  bewegt  wird. 
Veeder  hat  dieses  Instrument  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  eine  Kettensäge 
ohne  Ende  an  seine  Stelle  setzt.  Um  ein  klares  Bild  von  der  Vorrichtung  zu 
haben,  muss  man  den  dem  Artikel  beigegebenen  Holzschnitt  einsehen.  Die  neue 
Sage  gehört  zu  den  kostspieligen  und  unpraktischen  Instrumenten,  wie  ihrer 
so  viele  angegeben  worden  sind,  nur  um  sogleich  der  Vergessenheit  anheimzu- 
fallen. LBFFSBTS. 

47)  C.  N.  Grlfflths  ( Gheitenham ).     Nene  selbsthaltende   Nasen*  nnd  Ohren* 
specnla.     (New  self-retaining  nasal  and  aurai  specula.)    Brit.  Med.  Journ. 

24.  Jan.  1891. 

G.  giebt  eine  Vorrichtung  an.  durch  die  sich  die  Specula  selbst  in  ihrer 
Lage  halten  ohne  Mitwirkung  der  Hände.  iCAOEBNznB-JOHNSTON. 

48)  Mackeniie  Booth  (Aberdeen).    Eloetroden  für  die  Nase.    (Nasal  eloetrodes.) 

Brit.  Med.  Journ.     21.  März  1891. 

Demonstration  in  der  Aberdeen  etc.  Abtheilung  der  B.  M.  A. 

MAOKBNSSIB-JOHMBTON. 
ym.  Jahrg.  20 
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49)  y.  Cozzolliio  (Neapel).     InstrvmeAtariiim  und  OparatiOBSIecliiik  fir  ito 
Nis6nh51ile.  (Llnstrunentario  e  li  tecnica  chimrgi^^  ^^^  ^^u  laMli.)    Boiler. 

delle  malat.  della  gola  eic,     Juni  1890. 

DemoDstration  der  InstrameDte  etc.  OABDOKB. 


c    Mandraohenhohle. 

50)  Bland  Satton  (London).  Cervicale  Uhna.  (Gervieal  teeth.)  BHt.  Med,  Joum. 

21,  Febr.  1891. 

Id  der  Sitzung  der  Pathologioal  Society  of  London  vom  17.  Febraar  1891 
zeigte  S.  zunächst  das  Ohr  eines  Schafes,  im  Zusammenhang  mit  welchem  sich 
eine  persistirende  zweite  Kiemenspalle  befand,  an  der  eine  Hautfalte  der  Art  an- 
geheftet war,  wie  sie  unter  dem  Namen  „Aurioulam  cervicale^  bekannt  ist.  Der 
Rand  dieser  Falte  war  mit  Papillen  besetzt,  denen  gleich,  die  sich  anf  der  Lippe 
des  Schafes  finden,  und  in  der  Spalte  befand  sich  ein  Zahn,  der  den  Sohneide- 
zähnen des  Schafes  ähnlich  war.  —  Bin  zweites  Präparat,  das  von  S.  vorgezeigt 
wurde,  war  ein  Zahn,  der  aus  der  persistirenden  zweiten  Branchialspalte  eines 
Pferdes  entfernt  war.  Zähne  seien  in  Verbindung  mit  dem  Os  petrosam  bei 
Ochsen  gefunden  und  zwei  Fälle  dieser  Art  von  Magilot  beschrieben  worden. 
Auch  in  der  zweiten  Kiemenspalte  bei  Menschen  seien  gelegentlich  Zähne  ge- 
funden worden,  und  ein  Fall  wurde  speciell  erwähnt,  in  welchem  ein  Zahn  aas 
dem  Nacken  hinter  dem  Kieferwinkel  von  der  Stelle,  wo  sich  gewöhnlich  per- 
sistirende zweite  Kiemen  bögen  fänden,  entfernt  worden  war.  Dieser  Zahn  sei 
seiner  Zeit  irrthümlicherweise  für  einen  wandernden  Weisheitszahn  gehalten 
worden. 

In  der  Discussion  betonte  Dr.  Ord  das  grosse  Interesse,  welches  sioh  an 
diese  Fälle  knüpfe,  und  fragte  Mr.  Sutton,  ob  die  Zähne  sich  dem  Typus  der 
Zähne  der  Säugethiere  oder  dem  der  niederen  Thiere  anschlössen,  da  manche 
Fische  Zähne  in  ihren  Kiemenbögen  hätten.  S.  beantwortete  diese  Frage  dahin. 
dass  die  Zähne  vollständig  den  Charakter  von  Säugethierzahnen  trögen.  Im  An- 
schloss  erwähnte  er  Dermoidcysten,  deren  Inhalt  sich  auch  dem  Typus  des  Thieres 
anschlösse,  bei  welchem  sie  gefunden  würden.  Es  sei  interessant,  dass  Z&hne 
bisher  nur  in  Dermoidcysten  gefunden  worden  seien,  welche  entweder  mit  dem 
Ovarium  oder  mit  dem  Halse  in  Verbindung  ständen.  SEMON. 

51)  A.  W.  W.  Baker.    Bemerkungen  tber  die  Pathologie  einer  Zahncjste.    (In- 
tel on  the  pathOlOgy   of  a  dentigerons  Cyst)     Dublin  Journ.  of  Med,  Science. 

Jan.  1891. 

Die  Cyste  sass  an  der  Gaumen  fläche  eines  Molarzahnes,  sie  war  mit  einem 
wimpertragenden  Cylinderepithel  bekleidet.  P.  m'bbidb. 

52)    L«  Makara  (Fest).     Zwei  Fllle  von  AcUnomyCOSe.     Vorgestellt  in  der  GaMlI- 
sohaft    der   Aerxte    in   Budapest    atn    18.   April    1890.    —    Pert.  med.^hir.  Freete. 

So.  18.     1891. 

Keine  näheren  Angaben.  mwA-nT, 
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53}   Lempert.    Ein  FiU  tob  Hekrose  des  Kiefers  bei  einem  4Jllirigen  Kinde. 
(Un  6i8  de  necrese  da  maziUaire  chez  an  enfint  de  4  ins.)   Joum,  des  Conn, 

mid.     29.  Jan,  1891. 

Die  Affection  begann,  während  das  Kind  Masern  hatte.  V/2  Monat  später 
sah  Verf.  das  Kind  end  constatirte,  dass  die  erste  Dentition  normal  verlaufen 
war,  dass  aber  im  Ober-  and  Unterkiefer  alcerirte  Schleimhaatpartien  mit  Necrose 
des  Knoohens  vorlagen.  L.  glaubt,  dass  es  sich  dabei  zuerst  um  eine  katarrha- 
lische Stomatitis  gehandelt  hat,  dass  diese  ulcerös  geworden  ist  and  dann,'  da 
jede  Behandlung  fehlte,  auf  das  Periost  und  den  Knochen  übergegriffen  hat. 

B.  J.  Momtx. 

54)  A]fre4  Kruse.    Ueber  die  Entwiekelnng  eystischer  fiesehwUste  im  Unter- 

kiefbr.     Virchow*8  Arch.     ßd.  GXXIV,     Heft  L 

A.  beschreibt  das  macroscopische  und  microscopisohe  Ausseben  dreier  mit- 
telst Resection  der  befallenen  Unterkieferbälfte  entfernter  Tumoren.  Sie  stellen 
eine  zusammenhängende  Reihe  verschiedenartiger  Entwickelungstypen  des  multi- 
loculären  Cystoms  dar.  Die  erste  Geschwulst  zeigt  mehr  adenomartigen  Bau, 
enthält  überwiegend  solide  Bpithelzapfen,  der  ersten  Zahnkeimanlage  aus  dem 
3.-4.  Monat  entsprechend;  nur  hier  und  da  Differenzirung  von  Cylinderzellen 
und  Bildung  kleiner  Cysten.  Die  zweite  Geschwulst  zeigt  cylinder-  und  oysten- 
haltige  Zapfen,  welche  die  Uebergangsform  zwischen  der  ersten  und  der  dritten, 
dem  voll  ausgebildeten  Cystom  darstellen;  sie  entspricht  der  Zahn-,  speciell  der 
Schmelzanlage  aus  dem  6.  Fötalmonat.  Die  dritte  Geschwulst  entspricht  in  ein- 
zelnen Theilen  ebenfalls  der  normalen  Schmelzanlage,  in  anderen  wieder  patho- 
logischen Degenerationsformen  derselben,  wie  sie  als  einfache  folliculäre  Zahn- 
Cysten  bekannt  sind.  K.  führt  die  Entstehung  dieser  Geschwülste  im  Binver- 
ständniss  mit  anderen  Autoren  auf  die  von  Malassez  beschriebenen  D6bris 
öpitheliaux  paradentaires  zurück,  kleine  Epithelhaufen,  die  von  der  primären 
Einstülpung  des  Mundepithels  bei  der  Bildung  des  Schmelzorgans  herstammend, 
für  letzteres  nicht  mit  verwandt  worden  sind.  A.  BOSBNBBBG. 

55)  Murphy.   Krankenvorstellnng.  (Patient  ezhibited.)   Brit  Med,  Journ.  3,  Jan. 

1891, 

In  der  Nortbumberland  and  Durham  Med.  Soc.  stellte  M.  einen  Knaben  vor, 
dem  der  Oberkiefer  wegen  Rundzellensarcoms  entfernt  worden  war. 

MAOKXNZIE- JOHNSTON. 

56)  J.  H.  CoUlns  (Manchester).    Acnte  Pharyngitis.    (Acnte  Pharyngitis.)    Brit. 

Med.  Journ.     9.  Mai  1891. 

Verf.  berichtet  in  der  Manchester  medicinischen  Gesellschaft  über  einen 
Fall  von  Pharyngitis  mit  nachfolgender  Laryngitis,  Kehlkopfödem  und  Lungen- 
entzändang;  die  letztere  führte  am  6.  Krankheitstage  den  Tod  herbei. 

ICAOKBNSSIB-JOHNBTON. 
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57)    Meess  (Ksrlirnhe).     Uobor  dto  Pharyngitis  sicca.     Inaag.  Dissert.     Heidelbng 
1891. 

Kleine,  nicht  aninteressante  Monographie  über  Pharyng.  sicca,  za  deren 
Stadium  den  Verf.  seine  eigene  Erkrankung  angespornt  hat.  SBIFBBT- 

58)   Onodi.    Fall  von  Pliaryngitis  flbrosa  chronica.  M9nat9$chr.  /.  Ohrenheiik.  etc. 

No,  4.     1891. 

Bei  einem  30jährigen  Mann  bildeten  sich  mit  langen  Zwischenränmen  ab- 
wechselnd immer  wieder  oroapöse  Membranen  aaf  der  hinteren  Rachenwand  and 
im  Nasenrachenraum,  in  letzterem  stets  mit  grossen,  in  das  Ohr  ausstrahlenden 
Schmerzen,  Kopfweh  und  Gemüthsdepression.  Therapeutisch  erwiesen  sioh  Ein- 
blasungen von  Zioo.  sozojodol.  gut. 


59)  Samter.    Zar  aevten  infectiösen  Phlegmone  dos  Pharynx.   Beri.  kUn.  Wochtn- 

achrift.     So,  18.     1891. 

Bericht  über  einen  im  Jahre  1879  beobachteten  Fall  und  Besprechung  der 
Aeliologie  an  der  Hand  der  spärlichen,  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  ent- 
haltenen Fälle.  LAMDa&Ar. 

60)  SanYignean.    Harbenverengemng  im  Iithmas  fandam  syphiUtlscheB  Ur- 
iprangs.    (Retr^cissement  cieatrieiel  k  Tisthme  da  gosier,  d'origine  ayphili- 

tiqaa«)     Annal.  de  DermatoL  et  Sypkiligr.     25.  März  1891. 

Eine  59Jährige  Frau  wurde  in  das  Krankenhaus  St.  Louis  aufgenommen 
mit  einer  narbigen  Membran  an  den  vorderen  Gaumenbögen,  die  sich  von  dem 
Gaumensegel  nach  der  Zungenbasis  hinzog.  Eine  Oeffnung  von  ein  paar  Milli- 
metern gestattete  nur  noch  den  Durchtritt  von  Flüssigkeiten.  Es  wurde  an  beiden 
Seiten  eine  Incision  an  den  Gaumenbögen  entlang  gemacht.  Naoh  15  Tagen  war 
die  Fat   geheilt,  die  Schlundöfifnong  wurde  fast  normal.  b.  J.  M0X7BB. 

61)  A.  Jacobson  (Petenbnrg).    üeber  syphilitische  narbige  Yerengernngei  dea 
Schlandkopüi.   (0  rabzewieh  syphüititseheskich  asascheniech  glotki.)  Wrtutek. 

So.  17.     Ib90. 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  26  Fälle  zusammengestellt  und  fügt  denselben 
2  eigene  Beobachtungen  hinzn. 

Fall  1.  Ein  50  Jahre  alter  Mann,  der  in  der  Jagend  Syphilis  gehabt  und 
häufig  an  Halsschmerzen  gelitten  bat,  ist  seit  6  Jahren  stimmlos.  Die  Athmnng 
ist  erschwert.  Statt  des  weichen  Gaumens  nur  eine  Narbenmasse.  An  der  Grenze 
des  harten  Gaumens  eine  Oeffnung,  die  in  den  Nasenrachenraum  führt.  Von  der 
Zungenwurzel  zieht  sich  nach  hinten  zur  hinteren  Pharynxwand  eine  Scheidewand 
aus  Narbengewebe,  die  mit  den  hinteren  Gaumenbögen  verwachsen  ist  und  in 
der  Mitte  einen  1  cm  langen  Spalt  zeigt.  Der  Spalt  wurde  auf  blutigem  Wege 
und  mit  den  Seh  rotte  r 'sehen  Bougies  erweitert  und  darauf  der  Fat.  mit  einem 
zangenförmigen  Diktator  entlassen. 

Fall  2.  Eine  Frau,  die  dem  ersten  Falle  vollkommen  gleicht,  nur  hatte 
dieselbe  statt  eines  Spaltes  ein  rundes  Loch  in  der  narbigen  Scheidewand.  Diese 
Oeffnung  wird  mit  dem  Thermooauter  und  den  Boagies  erweitert,   wodurch  Fat. 
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siob  bedeutend  erloichtert  fühlt.  —  lo  allen  Fällen  wird  Syphilis  als  Ursache 
angegeben,  und  stets  ging  die  narbige  Neubildung  von  der  Zangenwnrzel  zur 
hinteren  Pharynxwand.  LUNIN. 

62)  Kattuer  (Berlin).    Ueber  die  locale  Anwendung  der  Chromslare  bei  syphili- 

tlSCben  Ulcerationen.      Therap,  Monatsh.     6'.     189L 

Bei  hartnäckigen  syphilitischen  Ulcerationen  an  der  Schleimhaut  des  Rachens 
und  der  Mundhöhle  hat  K.  gute  Erfolge  von  Aetznngen  mit  Ghromsänre  gesehen. 


63)  L.  M.  Criehtoii.  AdeBome  des  Raeheas  mit  eiBem  Bericht  ttber  ein  pair 
Fillo  dieser  Art.    (Adenomata  of  tho  pharynz  with  report  of  caaes.)    Atlantu 

Med.  and  Surg,  Journ.     Mar*  1891, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (UBFFBBTS). 

64)  F.  Lange.    Entfernang  eines  Rachenepithelioms.   (RemoYal  of  a  pharyngeal 

Opithelioma.)     N.Y.  Med   Journ,     14.  März  1691, 

Es  handelt  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  ein  Epitheliom  der  linken 
Rachenwand,  der  Tonsille  und  des  weichen  Gaumens;  die  Geschwulst  war  vor 
6  Monaten  zuerst  bemerkt  worden.  L.  machte  einen  operativen  Eingriff,  indem 
er  einen  Schnitt  über  den  Unterkiefer  im  Verlauf  des  Kieferwinkels  fahrte  und 
die  Backe  nach  oben  und  unten  vom  Munde  spaltete.  Ferner  legte  er  einen 
Bogenschnitt  in  der  Regio  submaxillaris  an,  um  die  Unterkieferdrnsen  zu  ent- 
fernen. Das  Vorhandensein  dieser  zweiten  Oeffnung  erwies  sich  als  gunstig,  da 
so  das  Blut  nach  aussen  abfliessen  konnte,  anstatt  in  die  Luftwege  zu  dringen. 
Der  Heilungsverlauf  wurde  durch  eine  geringe  Eiterung  gestört,  und  es  kam  zu 
einer  umgrenzten  Necrose  des  Kiefers.  Immerhin  war  der  Erfolg  ein  überrasohend 
guter.  Denn  trotz  des  grossen  Substanz  Verlustes,  den  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst erforderlich  machte,  liessen  sich  die  Theile  durch  die  hintere  Rachen- 
wand  bedecken,  und  die  Schleimhaut  wurde  mit  dem  weichen  Gaumen  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nach  vorn  gezogen.  Die  Bewegung  des  Knochens  blieb 
etwas  beschränkt,  auch  die  Articulation  war  leicht  gestört  und  hatte  einen  na- 
salen Klang.      Das  Schlucken  war  ganz  unbehindert.  LBFFKBTS. 

65)  Aplavln  (Kasan).  Zar  Technik  der  Pharyngotomia  snbhyoidea.  Ein  Fall 
Yon  Lipema  dnnim  im  Ca?nm  pharyngolaryngeale  entfernt  per  pharyngo- 
toniiam  sabfayoideam.    Arch,  /  kUn,  Chir.    4L  Bd.    i89i. 

Zur  Technik  der  Pharyngotomia  subhyoidea  empfiehlt  A.,  ausser  dem  Quer- 
schnitt nach  Malgaigne  die  Durchschneidung  der  grossen  Zangenbeinhörner 
mittelst  einer  spitzen  Scheere  vorzunehmen,  wodurch  der  Kehlkopf  so  beweglich 
werde,  dass  man  ihn  schief  zur  Rückgratsaxe  stellen  könne,  wodurch  man  den 
Aditus  laryngis  im  gleichen  Niveau  mit  der  Wunde  habe.  Die  vorher  ausge- 
führte Tracheotomie  solle  diese  Beweglichkeit  in  keiner  Weise  beein trächtigen. 

Nach  dieser  Methode  wurde  bei  einem  28jährigen  Manne  eioe  bewegliche 
Neubildung  im  Schlünde,  welche  der  Patient  beliebig  bald  in  den  oberen  Rachen- 
absohuitt,   bald  in  den  Ausgangstbeil  der  Speiseröhre  befördern  kann,   operirt. 
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Die  durch  die  Digitalu ntersaohung  gestellte  Diagnose,  dass  die  Geschwulst  tod 
der  hinteren  Ringknorpelfläche  aasging,  wurde  bei  der  Operation  bestätigt.  Die 
EntfernuDg  der  10  cm  langen  und  4,3  cm  dicken  Geschwulst  gelang  ohne  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  mioroscopisohe  Untersuchung  ergab:  Lipoma  durum  mit 
ziemlich  stark  entwickelten  Blutgefässen  im  centralen  Theil  und  in  der  Nahe  der 
Spitze.  SEIFERT. 

66)  K5rte.    DMioBstratloi  elaei  Pripants  Bacli  PbiryixexstlrpatlOB.    BerL 

Min.  Woehenschr,    No.  18,     1891,  und  Dt»cK  med,  WocheMchr,     No.  20.     1891, 

VoD  wesentlich  chirurgischem  Interesse.  Operation  war  am  26.  Juli  1890 
gemacht.  Ganüle  konnte  nicht  entbehrt  werden.  Tod  am  13.  October  in  Folge 
▼on  Pleuritis.    Kein  Recidiv.  LAHDGBAr. 

67)  Hatoheon  (Aberdeen).   Retropharyngealabscess.   (RetTO-pbaTfiigeal  abscMS.) 

Brit.  Med.  Journ,     10,  Jan.  1891. 

Der  Kranke,  ein  Knabe  von  12  Jahren,  wurde  von  H.  in  der  Aberdeen  etc. 
Abtheilung  der  B.  M.  A.  Torgestellt.  MA0KENZIB-JOHN8TOK. 

68)  E.  Hodenpyl  (New  York).  Die  Anatomie  «ad  Physiologie  der  Schluiton- 
lUleii  mit  Bengaalime  aaf  die  AbsorptioB  iaftctiösei  Materials.  (Tho  aaa- 
tomy  aad  pbyslology  of  tbe  fbneial  tensils  witb  refereace  to  tbe  absorptio» 

Of  iafbCtiOU  material.)     Internat,  Journ.  nf  Med.  Scienc,     März  1891. 

In  seiner  sehr  sorgfaltigen  Studie  über  die  Tonsilleu  giebt  Verf.  einen  aus- 
führlichen Bericht  über  die  neuere  Literatur  und  die  Theorien  über  die  Function 
der  Tonsillen.  Die  eigenen  Untersuchungen  des  Vorf.^s.  die  er  angestellt  hat, 
um  die  Absorptionstheorie  zu  prüfen,  werden  genau  angeführt.  Zuletzt  stellt  H. 
folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Die  Tonsillen  sind  lymphoide  Gebilde,  den  Peyer'schen  Plaques  des  Dünn- 
darms sehr  ähnlich,  im  Aligemeinen  aus  einer  Anhäufung  von  Lymphknötchen  be- 
stehend, die  durch  diffuses  lymphoides  Qewebe  von  einander  getrennt  sind;  das 
letztere  ordnet  sich  um  ein  paar  flache  Depressionen  der  Epitheldecke,  die  sog. 
Krypten,  an. 

2.  Von  allen  Theorien,  die  bis  zur  Erklärung  der  Function  der  Tonsillen 
geben,  ist  keine  einzige  ganz  befriedigend. 

3.  Die  Tonsillen  erzeugen  kein  physiologisches  Secret. 

4.  Die  Tonsillen  sind  kein  Resorptionsorgan.    Unter  normalen  Verhätnisson 
resorbiren  sie  weder  Flüssigkeiten,  noch  feste  Partikel  aus  dem  Mundinhalt,  auch 
nehmen  sie  keine  fremden  Tbeile  aus  den  Qeweben  ihrer  unmittelbaren  Umgo 
bung  auf. 

5.  Tuberculöse  Tonsillitis  ist  eine  ungewöhnliche  Affection. 

6.  Es  spricht  nichts  dafür,  dass  die  Lungentaberculose  jemals  durch  Ab- 
sorption von  Tuberkelbacillen  aus  dem  Munde  durch  die  Tonsillen  entsteht. 

7.  Die  Abschilfernng  des  Epithels  von  den  Mandeln  macht  den  Weg  leicht 
yerst&Bdlich,  auf  dem  das  Gontagium  der  Diphtherie  seinen  Eingang  in  die  Gir- 
culation  bei  dieser  Krankheit  findet.  P.  m'bbidb* 
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69)  6«rodeEki  (Kiew).   Yergröuenug  der  Pharyaztoasllla.  (Uwelitscheiiie  i;lo* 

toUchBOi  alBdalilli.)      Wratach.     No.  7.     1891, 

Ein  Fall.     Nichts  Neaes.  lünin. 

70)  £.  Fletcher  Ingrals.  Hypertrophie  der  RachentonsiUe.   (Hypertrophy.  of  tbe 

pharyngeal  tonstl.)     PhH,  Med,  News,     21.  Märt  1891, 

Ein  wohldarcbdachter  und  gut  gefasster  klinischer  Vortrag,  in  dem  Verf. 
eine  gründliche  and  klare  Uebersicht  über  den  obigen  Gegenstand  giebt,  die  sich 
den  Bedürfnissen  des  Stadirenden  anpasst.  Wirklich  Neues  oder  Originäres  bietet 
J.  nicht.  LEFFSBTS. 

71)  Monre  and  Boalin.  Beitrag  zum  Stadiam  der  syphilitischen  Erschelnnngen 
an  der  RachentonsiUe  nnd  der  praeepiglottischen  Tonsille  —  3.  nnd  4.  Mandel. 
(Cotttribntion  ä  ritnde  des  manifestations  de  la  syphilis  sar  los  tonsilles 
pharyngee  et  pr6-6piglottiqne,  3.  et  4.  amygdale.)   Journ,  de  med.  de  Bordeaux 

So.  36,  37,  38,    Apr,  1891. 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Betrachtung  über  die  3.  and  4.  Mandel 
behaupten  die  Verff.,  gestützt  auf  mehrere,  meist  noch  nicht  publicirte  Beobach- 
tungen, dass  die  Syphilis  in  ihrem  secundären  Stadium  zweierlei  Veränderungen 
an  den  Lymphfollikeln  setzen  kann:  entzündliche  Erscheinungen  mit  einer  Zu- 
nahme des  Volumens  oder  dieselben  Processe  mit  Vorhandensein  von  Plaques 
muqueuses.  Der  Tabak,  Alkohol,  scharfe  Speisen  und  selbst  zu  vieles  Sprechen 
sind  die  Hanptmomente,  deren  Einfluss  für  den  Syphilitiker  in  ganz  deutlicher 
Weise  bei  der  Entwickelung  dieser  Erscheinungen  in  Betracht  kommt.  Die  Sym- 
ptome wechseln,  je  nachdem  der  Zungengrund  oder  die  RachentonsiUe  mehr  affir 
cirt  ist.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  günstig.  Die  Behandlung  muss 
eine  allgemeine  wie  eine  lokale  sein;  das  Jod  muss  mit  den  Quecksilberpräparaten 
gleichgestellt  werden.  Man  wird  mit  verschiedenen  Pinselungen  und  Pulverein- 
blasQDgen  in  den  Retronasalraum,  ebenso  wie  mit  galvanocaustisohen  Aetzungen 
in  den  Fällen  von  inveterirter  secundärer  präepiglottischer  Mandelentzündung  gut 
auskommen.  B.  J.  MOUBE. 

72)  F.  W.  Hinkle.  Schneidende  Zange  znr  Entfernung  adenoider  Gewebsmassen 
ans  der  RacbenwOlbnng.  (Scissorforceps  for  the  remo?al  of  adenoid  tiasne 
ftom  the  Yonlt  of  the  pharynx.)    N.  Y.  Med.  Joum.    4.  Apr.  1891. 

Das  Instrument  ist  besonders  für  die  Operation  beim  Erwachsenen  geeignet, 
bei  dem  man  Cocain  und  die  Beleuchtung  zu  Hülfe  ziehen  kann. 

W.  J.  SWQT  (lBFFSBTS)- 


d.   Diphtheritis  und  Gronp. 

73)  Albert  Wilson  (London).  Der  Microorganismns  der  Diphtheritis  mit  experi- 
mentellen Resultaten  an  Thieren.  (The  microorganism  of  diphtheria,  with 
ezperimental  resolts  on  animals.)    Brit.  Med.  Joum.    9.  Mai  189U 

W.  hielt  am  5.  Mai  1891  in  der  Pathological  Society  of  London  einen  Vor- 
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trag,  in  welchem  er  Angaben  über  einen  von  ihm  aus  dem  graoen  Bxsadat,  wel- 
ches der  Membranenbildang  im  Pharynx  vorhergeht,  gezüchteten  Microorganismus 
maohte.  Derselbe  soll.  Tauben  unter  die  Haut  injioirt,  echte  Diphtheritis  mit 
membranösem  Exsudat  und  Paralyse  hervorbringen.  Die  Angaben  des  Verfassers 
wurden  in  der  folgenden  Discnssion  von  Dr.  William  Hunter  stark  angezwei- 
felt.   Näheres  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  asMON. 

74)  Jabes  Hogg  (London).    Eine  Untersachnng  tber  einen  characterlstlscliem 
Orginlsmns  der  Diphtherie.    (An  inqniry  into  a  cbaractarlstlc  orguism  of 

diphtherla.)     Med.  /V«m.     28,  Jan,  1891, 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  ausführlich  mit  der  doppelten  Natur  der  Diph- 
therie und  des  Croups,  ohne  dass  dabei  anf  den  Organismus,  der  die  erstere  ver- 
ursacht, ein  neues  Licht  fiele.  iCAGKXNZEB-JOHMBirON. 

75)  E.  Klein  (London).    Diphtherie  und  Kthe.    (Dlphtheria  and  cows.)    Brit, 

Med,  Journ,     7,  März  1891, 

Nichts  besonders  Interessirendes.  ]CA0i:XNEIB*JOHN8TON. 

76)  Tresh  (London).    Die  Ezcrete  Londons  and  Dipbthoritis.    (London  bamto 

and  dlphtheria.)     Brit.  Med.  Journ,     28.  Märt  1891. 

In  diesem  vor  der  Qeseilsohaft  der  ärztlichen  Sanitätsbeamten  am  13.  Mars 
1891  gehaltenen  Vortrage  spricht  T.  seine  Ueberzeugung  darin  aus,  dass  die 
Excrete  der  grossen  Stadt  entweder  thatsächlich  ein  Vehikel  für  Infeotion  oder 
ein  Faotor  für  eine  septische  Biutbeschaffenheit  seien,  welch'  letztere  geeignet 
sei,  vorhandene,  aber  latente  Mioroben  zur  activen  Thätigl[eit  anzureizen.  — 
Die  Ausführungen  des  Redners  hinsichtlich  der  Details,  die  im  Original  nachge- 
lesen werden  müssen,  wurden  von  mehreren  der  Londoner  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft beifällig  aufgenommen.  OMorn. 

77)  Bedactionelle  Notii.    Die  Pathologie  der  Diphtherie.    (The  patholegy  ef 

dlphtheria.)     ^.  Y,  Med.  Journ.     28.  Märt  1891. 

Bezugnehmend  auf  die  übereinstimmende  Anschauung  aller  Bacterioiogen 
von  der  Bedeutung  des  Löffler'schen  Diphtheriebacilius  sagt  der  Herausgeber : 
,Es  ist  erfreulich  zu  sehen,  dass  hier  in  einem  Gebiete  ärztlicher  Wissenschaft 
Gewissheit  erreicht  worden  ist,  und  besonders  erfreulich,  weil  diese  Gewissheit 
auf  eine  Krankheit  Bezug  hat,  die  so  gefährlich  ist  und  der  Behandlung  bisher 
so  wenig  zugänglich  wie  die  Diphtherie.  w-  J.  SWIVT  (lbfvebis)- 

78)  J.  P.  Atkinson  (Sarbiton).   ■onscbliche  nnd  tbieriscbe  Scharlach-  nnd  Diph- 
therieerkrankang.    (Hnman  and  bofine  scarlatina  and  dlphtheria.)     Lancet. 

4,  A^ü  1891. 

Ein  Artikel  polemischen  Inhalts.  1CA0KSNZIX-/OHMBION. 
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79)  J.  Holroyde  (ChathMn).  WechselbeiiehiiBgen  iwiicheB  Scharlach  und  Diph- 
thorie.    (Alteraatioa  of  scarUt  feyer  and  diphtheria.)     BrU.  Med,  Joum, 

18.  Aftrü  1891, 

BemerkangeD  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Krankheiten  bei  ver- 
schiedenen Mitgliedern  derselben  Familie.  ICAOKBMZIB-JOHNSTON. 

SO)  J.  Lewis  Smith.  Heaere  Baitr&ge  zar  Kenntniss  der  Diphtherie.  (Recent 
coitrlbatioiis  to  ovr  Knowledge  of  diphtheria.)    iV.  y.  Med,  Joum,    18,  April 

1891. 

VerL  unterzieht  in  seiner  Abhandlang  die  meisten  neaeren  Beiträge  zur 
Dipbtheritisliteratnr  einer  kritisohen  Betraohtang.  LBFVBBTB. 

81)  A.  Faeano  (Neapel).  Die  Diphtheritis:  der  gegoBWlrtlge  Stand  der  Frage 
aach  der  Pathogenese,  der  Aetlologie,  den  Nachkrankheiten,  der  Prophylaxe 
nnd  der  Behandlung  dieser  Krankheit.  (La  difterlte:  stato  presente  delle 
qnestlonl  relatl?e  alla  etlologia,  patogenesi,  postnmi,  profllassi  e  cnra  di 

qnestO  BOrbO.)     Archivio   internal,  delle  spec,  med.  chirurg,     1,-15,  April  1891 
u.  folg. 

Eine  Zosammenstellang  alles  einschlägigen  Materials.  OABDONB. 

82)  F.  E.  Bandy.    Zwei  F&Ue  ?on  Diphtheritis.    (Two  cases  of  diphtheria.) 

Boaton  Med,  and  Surg,  Joum,     26.  Märt  1891. 

B.  räth,  die  localen  Miitel  in  ihrer  Anwendung  nicht  zu  forciren;  er  be- 
tont femer,  dass  Erbrechen  während  der  Reconvalescenz  ein  gefährliches  Sym- 
ptom ist.  W.  J.  SWIFT  (LKPPEBTS). 

83)  8«  6.  Bnrnett.  Eine  Untersnchnng  ttber  die  diphtherltische  Uhmnng  nnd 
ihre  Pathologie.  (A  study  of  diphtheritlc  paralysls  and  Its  pathology.)   Kansas 

City  Med,  Recard.     Apr.  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (l<EFFBBTS). 

84)  J.  P.  Atklnson  (Sarbiton).  Das  Steigen  der  Mortalltit  der  Diphtherie  nnd 
soiie  m5gllche  Ursache.  (Increasing  mortality  from  diphtheria :  a  reason  sng- 

geatod.)     Brit,  Med.  Joum.    21.  Märt  189 1. 

Nichts  Neaes.  magkbnzob-johnston. 

S5)  R.  C.  van  Wyk.  Practische  Bemerknngen  über  die  Prophylaxe  nnd  Be- 
handinng  der  Diphtherie.    (Practical  notes  on  the  Prophylaxis  and  treatment 

•f  diphtheria.)     X  y.  Med.  Revod.     28.  Febr.  1891. 

Alle  Personen,  die  dem  Contagiom  aasgesetzt  sind,  sollen  4 mal  täglich 
als  Spray,  Einpinselong  oder  als  Gnrgelwasser  eine  25proceDtige  Wasserstoff- 
sQperoxydlösang  benutzen.  —  Für  das  Invasionsstadiam  empfiehlt  Verf.  Galomel 
combinirt  mit  Natrium  bicarbonicam;  0,15  bis  0,3  oder  selbst  0,6  g  Galomel 
mit  etwa  0,2  Natrium  zusammengemischt  werden  trocken  4 ständlich  genommen, 
bis  sich  die  characteristische  Wirkung  in  der  Grünfärbung  der  Stähle  geltend 
macht.    Tritt  diese  Behandlung  frühzeitig  in  Kraft,   so  begrenzt  b'\Gh  ^iie  Mem- 
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bran,  wie  an  ihren  dicken  and  hochstehenden  Rändern  su  erkennen  ist.  Um 
diese  Zeit  verwendet  Verf.  einen  Spray  von  Wasserstoffsaperoxyd  (1  anf  3  Wasser) 
und  wenn  die  Membran  sich  aaf  eine  umschriebene  rande  Fläche  abgrenzt,  reibt 
er  das  Wasserstoffsaperoxyd  in  voller  Stärke  ein,  wobei  er  sorgsam  darauf  achtet, 
es  Bicht  auf  die  gesunde  Fläche  zu  bringen ,  für  die  es  ein  entschiedenes  Reiz- 
mittel ist.  Hat  sich  schliesslich  die  ganze  Membran  unter  dem  Spray  abgelöst, 
so  wird  der  Mund  mit  reinem  Wasser  ausgespült  und  die  erkrankte  Partie  mit 
Sublimai.  1  :  2000  gepinselt. 


86)  W.  P.  Mnuii.  Die  Dipbtheritis :  ihre  Ursachen  ond  ihre  BehiAdlnng.   (Dipb- 
theria;  its  cmse  and  treatment.)    Med.  News.    /.  Man  189 l 

Ein  allgemeines  Resume  über  diesen  Gegenstand;  nichts  eigentlich  Neues. 

w-  j'  swnnr  (leffsbtb). 

87)  Redaotionelle  Bemerkung.    Experimentelle  Therapie  bei  Diphtheritis.   (Ex- 

perimental  therapentiCS  Of  diphtheria.)    Boston  Med.  and  Surg.  Joum,    21.  Man 
1891. 

Ein  Resume  über  die  LöffUr'sche  Arbeit  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  vom  5.  März  1891.  w.  J.  SWIFT  (lsffebtb)« 

88)  H.  Beyer.   MetbylenbUa  bei  Diphtherie.   (Methyl^blne  in  diphtheria.)   Med. 

Setoa.     7.  Marx  1891. 

B.  hat  in  der  letzten  Zeit  50  Falle  von  deutlich  ausgesprochener  infantiler 
Diphtheritis  durch  die  looale  Application  eines  Gemisches  von  2  Theilen  chemisch 
reinen  Methylenblaus  mit  98  Theilen  gepulverten  Zuckers  mit  gutem  Erfolge  be- 
bandelt; 0,3  oder  0,6  g  des  Pulvers  wurden  2  stündlich  im  Rachen  applicirt. 

w*  j.  swm  (lbffbbtb). 

S9)  S.  L.  Kellner.  Uncnm  inlftir.  bei  Diphtherie.  (Snlphate  of  Eine  in  diph- 
theria.)     N.  Y.  Med.  Record.    4.  Apr.  1891. 

K.  publicirt  2  Fälle,  die  unter  dem  Gebrauche  eines  Gurgelwassers  von 
Zincum  sulfuric.  —  etwa  1,0  auf  1  Tasse  Wasser  —  zur  Heilung  kamen. 

w.  j.  sworr  (LEFVBam). 

90)  F.  N.  Ogden.  Heisie  verdünnte  schweflige  S&nre  bei  der  Behandlang  der 
Diphtherie.  (Hot  dilnte  snlphnroni  add  in  the  treatment  of  diphtheria.)   M  Y. 

Med.  Record.     4.  Apr.  1891. 

0.  berichtet  über  5  Fälle,  die  zur  Heilung  kamen  unter  Qebraach  eines 
Gurgel wasser  von  4,0  com  verdünnter  Schwefelsäure  in  heissem  Wasser 
64,00  com  V2S^^Bdlich,  mit  Eisen  und  Kali,  chlor,  innerlich. 

w.  j.  swm  (iiXfxb31tb). 

91)  N.  S.  Mannlng  (Birmingham).  Behandlung  der  Uloerationen  Im  Halse  hei 
Seharlach  nnd  Diphtherie  mittelst  Irrigationen.  (Treatment  of  nleerated 
9Garlet  feyer  and  diphthoritic  throats  by  Irrigation.)    Uncet.    2o.  Apr.  tS9i. 

Bereits  referirt.  ICAOKBMZIB-JOHNBTON. 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

92)  Nenenborn  (Königsberg  i.  Pr.).    Beiträge  sar  Histologie  der  Larjnzpolypeii. 

Inaag.-DiBsert.     Königsberg  1891. 

Aaf  ÄDregang  von  Miohelson  worden  im  pathologisohen  Institute  anter 
Leitung  von  Neumann  8  Fälle  von  Kehlkopf tumoren  einer  sorgfältigen  histolo- 
giscbea  Untersuohung  unterzogen.  Ks  wurden  folgende  anatomiscbe  Diagnosen 
gestellt:  4 mal  Fibrom  mit  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Veränderungen, 
Imal  Fibroangtom,  Imal  Myxom  mit  theilweiser  hyaliner  Qaellung  der  Binde- 
gewebsbündel,  Imal  war  die  Diagnose  nicht  mit  aller  Sicherheit  auf  Myxom  zu 
stellen  und  im  8.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Garcinom.  Der  Ueberzug  der 
Tamoren  wurde  von  geschichtetem  Pflasterepithel  von  ungleicher  Höhe  gebildet, 
nur  der  1.  Fall  wies  sowohl  geschichtetes  Pflasterepithel  als  auch  geschiohtetes 
Gylinderepithel  auf.  Eine  Verhornung  des  Epithels  fand  sich  in  keinem  Falle. 
Die  Besonderheiten,  welche  die  Structur  der  einzelnen  Tumoren  darboten,  werden 
einer  eigenen  Besprechung  unterzogen.  Im  letzten  Falle  schien  es  sich  um  ein 
Fibrom  za  handeln,  erst  die  letzten  Schnitte  zeigten  das  evidente  Bild  eines 
C&roinoms.  BSXKBBT* 

93)  W.  8.  Laton.    Uryngeale  Henbildmigen.    (Urjigeal  iieopUsms.)    North- 

to^.atern  Lancet.     1,  Jan.  1891, 

Verf.  berichtet  aber  ein  paar  Fälle;  er  räth  zur  Vorsicht  bei  der  Entfernung 
der  Geschwülste,  da  er  fürchtet^  dass  man  dadurch  eine  einfache  gutartige  Neu- 
bildung in  eine  maligne  umbilden  könne.  [Und  dies  nach  der  Sammelforschung! 
Red.]  w.  J.  SWIFT  (lbpfbbts). 

94)  Adolph  Bronner  (Bradford).   Multiple  Fibrome  der  Stimmbänder.   (Multiple 

flbromat«  Of  the  ?OCal  COrdS.)     Brit.  Med,  Journ,     4.   Apr.  1891, 

Bericht  über  einen  Fall,    den  Verf.  in  der  Bradford  Medio.  Ghirurg.  Soo. 

vorstellte.  MACKENZnE* JOHNSTON. 

95)  Oarel«    ümftmgreicbes  cystiscbes  Fibrom  des  Keblkopfs;  eiidolaryiigeile 
Izitirpatioii  ebne  Tracbeotomie.    (Fibrome  kystique  folnmiBeoz  da  Uryiiz; 

«Zatirpatitll  endOlaryilg^e  saus   tracbeotomie.)     Ann,  des  malad,  de  l'areiUe  et 
du  larynx,     Febr,  1891, 

Der  Fall  interessirt  hauptsächlich  darch  die  abnorme  Grösse  dieser  Kehl- 
kopfgeschwnlst.  Der  Verf.  räth  auch  in  den  Fällen  von  umfangreichem  Tumor 
des  Kehlkopfs  die  Entfernung  desselben  durch  die  natürlichen  Wege  ohne  Tra- 
cheotomie  zu  versuchen.  Nach  seiner  Meinung  soll  man  zu  diesem  Eingriff  erst 
dann  schreiten,  wenn  sich  die  Extraction  als  unmöglich  erwiesen  hat  oder  wenn 
die  Athemfunction  ernstlich  gestört  ist.  B.  j.  icOUEE. 
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96)  W«  £.  Casselberrj.    Cystom  der  Regio  aryUenoidea  des  Kehlkopfli  ntbst 
Berieht  ttber  einen  Fnil.    (Gystoma  of  tbe  aryUenoid  region  of  tbe  Urynz 

Witb  tbe  report  of  a  case.)     Joum,  Am.  Med,  Assoc,     7.  März  1891. 

Nach  einem  in  der  Section  für  Laryngologie  auf  dem  X.  internationalen 
Congress  in  Berlin  1890  gehaltenen  Vortrage.         w.  J.  SWIFT  (leffebtb). 

97)  Tbost.    Ueber  Papillome  in  den  oberen  Lnftwegen.   Duck.  med.  Wochenachr. 

Nö.  21.    1890. 

Thost  will  die  Ursachen  der  Papillombildung  and  der  Wncberang  and 
Entzündung  der  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  beleuchten  and  aaf 
die  Frage  des  Uebergangs  benigner  Tumoren  in  maligne  eingehen.  Unter  den 
Bedingungen  nennt  er  zuerst  Katarrhe  mit  ihren  reizenden  Secreteu,  Reize  alae, 
die  die  Schleimhaut  von  aussen  treffen;  ebenso  reagirt  die  Schleimhaut  auf  Reise, 
die  so  zu  sagen  von  unten  einwirken,  entzündliche  Infiltrationen  der  snbmacösen 
SchichteD,  Tumoren,  die  sich  da  entwickeln.  Vor  Allem  aber  wirkt  der  physio- 
logische Reiz  zur  Zeit  des  Wacbslhams  sowohl,  wie  der  Rückbildung. 

Sitz  der  Papillome  vorzugsweise  da,  wo  sich  mit  Papillen  versehene,  derbere, 
mehr  dem  Bau  der  äusseren  Baut  sich  nähernde  Schlei rohautbezirko  finden  und 
wo  Plimmerepithel  in  Plattenepithei  übergeht,  Lippensaum,  Nasenlöcher.   In  der 
Nase  selbst  sind  Papillome  selten.   Die  Hopmann*scbeu  papillären  Qeschwüiste 
sind  keine  Papillome,  sondern  Adenome.    Manche  der  epithelialen  Wuchernngen 
in  der  Nase   sind  trotz  der  Aehnlichkeit  des  microscopisohen  Bildes   mit  Krebs 
gutartig.     Im  Nasenrachenraum  ist  das  Epithel  über  adenoiden  Vegetationen  oft 
mächtig  gewuchert  und  verdickt.    An  der  hinteren  Pharynxwand  bat  Thost  Pa> 
pillome  nicht  gesehen,   höufig  dagegen  an  der  ovalen  Fläche  der  Uvula,  ebenao 
auf  den  Tonsillen,  hier  häufig  gestielt.     Papillome  im  Kehlkopf  sind  im  jagend- 
lichen Alter  häufig,  gehen  oft  in  der  Pubertätszeit  zurück.   Ausserdem  aber  findet 
sich  bei  fast  allen  pathologischen  Processen  im  Larynx  vom  einfachen  chronischen 
Katarrh  bis  zu  dem  bösartigsten  Carcinom  die  Schleimhaut  an  bestimmten  Stellen 
hyperplastisch,  bald  diffus,  bald  circurascript  förmliche  Tumoren  und  Polypen 
erzengend:  a)  bei  Katarrh  —  Virchow's  Pacbydermie,  b)  bei  Tubercnlose,  c)  bei 
Syphilis,  d)  bei  Lepra,  e)  bei  Lupus,  f)  bei  Geschwülsten,  g)  am  ausgesprochen- 
sten bei  Carcinom.     Im  Anschluss  daran  entwickelt  Tb.  seine  Ansicht  über  den 
von  Stoerk  operirlen  Carcinomfalll  von  David  Franzos,  der  von  Semon  in  der 
Sammelforschung  als  sicherer  Fall  von  Uebergang  einer  gutartigen  Geschwulst  in 
eine  bösartige  anfgefasst  ist,   dahin,  dass  hier  das  in  der  Entstehung  begriffene 
Epitheliom  die  Veranlassung  gewesen  sei  zu  oberflächlicher  Papillomentwioklong. 
Schliesslich  schildert  Th.  einen  Fall,  in  welchem  ein  entzündliches  Papillom  bei 
einem  64jährigen  Manne  durch  Laryngofissur  entfernt  wurde,  das  ohno  die  Ex- 
stirpation  des  Stimmbandes  sicher  ein  Carcinom  geworden  wäre;   an  einer  Stelle 
war  die  Grenzschicht  durch  Zellinfiltration  durchbrochen.  IiANDOBAV. 

9S)  Felix  Semon  und  S«  G.  Shattock  (London).    Anomale  Kehlkopf^eschwiUt. 
(Anomalons  tamonr  of  the  larynx.)  Brit.  Med.  Joum.   23.  Mai  1S9U 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London   vom  19.  Mai   1891 
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zei^n  die  Aatoren  einen  Kehlkopftumor  vor,  der  ron  Ersterem  mittelst  der  gal- 
Tanecaustischen  Schlinge  von  der  linken  ary taeno  •  epiglottischen  Falte  eines 
44 jährigen  Herrn  entfernt  worden  war.  Der  Patient  war  von  Dr.  Malbranc 
(Neapel)  an  S.  mit  der  Diagnose:  Kehlkopfangiom* gesandt.  Diese  Diagnose  war 
ron  Prof.  Mas^ei  bestätigt  worden.  Bei  der  Untersachang  zeigte  sich  ein  Tu- 
mor von  der  Grösse  einer  kleinen  Brombeere,  der  anscheinend  vom  linken  Sinns 
pyriformis  aasging  and  den  ganzen  linken  hinteren  Kehlkopfabschnitt  überhing. 
Derselbe  war  beweglich,  zum  grösseren  Theil  bläulich,  theilweise  bläulich- roth 
gefärbt,  und  zeigte  eine  glatte,  aber  gelappte  Oberfläche,  so  dass  sein  Aussehen 
die  Diagnose  vollständig  zu  rechtfertigen  schien.  Selbst  nach  seiner  Entfernung 
machte  der  Tumor  noch  durchaus  den  Eindruck  einesAngioms;  die  microscopische 
Untersuchung  ergab  aber,  dass  es  sich  anscheinend  um  ein  Papillom  handelte, 
welches  vollständig  in  eine  Schale  von  theilweise  frischem,  theilweise  organisir* 
tem  Blutgerinnsel  eingeschlossen  war.  — 

Die  interessantesten  Züge  des  Falles  waren  den  Autoren  zufolge : 

1.  die  ungewöhnliche  Situation  des  Papilloms, 

2.  das  Auftreten  spontaner  Haemorrhagien,  welche  bei  Kehlkopfpapillomen 
so  gut  wie  unbekannt  sind,  und 

3.  die  Bildung  einer  vollständigen  Blutkapsel  um  die  wirkliche  Geschwulst 
herum,  welche  die  wahre  Natur  der  letzteren  vollständig  verschleierte. 

Es  war  den  Autoren  nicht  bekannt,  dass  jemals  ein  ähnlicher  Fall  berichtet 
wordeB  sei. 

[Am  Tage  ehe  dieser  Bericht  geschrieben  wurde,  d.  h.  etwa  iV^  Monate 
nach  der  Operation,  hat  der  Patient  sich  wieder  vorgestellt.  Der  Tumor  ist 
enorm  schnell  wieder  gewachsen,  grösser  als  früher,  und  hat  gegenwärtig  die 
Grosse  einer  Haselnuss.  Sein  Aussehen  ist  dem  der  ursprünglichen  Geschwulst 
sehr  ähnlich.  Das  schnelle  Recidiv  aber,  verbunden  mit  den  Schlingbeschwerden 
ond  spontanen  Schmerzen,  über  welche  der  Patient  klagt,  zusammengehalten 
mit  der  angewöhnlichen  Situation  der  Geschwulst,  den  spontanen  Blutungen  und 
dem  Alter  des  Patienten  —  müssen  natürlich  die  Befürchtung  der  Malignität 
nahelegen,  trotz  des  anscheinend  so  günstigen  Resultats  der  ersten  microsco- 
pischea  Untersuchung.  F.S.]  (Vgl.  hierzu  den  Briefkasten  dieser  Nummer.  Red.) 

SEMON. 

99)  K.  F.  Ingalls.  Kehlkopf^apUlome  bei  einem  3 Jährigen  Kinde;  endoltryn- 
getle  Entfeniang  derselben.  (Laryngeal  papillomaU  in  a  child  3  years  of 
ige;  eiido-laryngeal  remofal.)    Joum.  Am.  Med,  Assoc.    7.  Febr.  i89u 

I.  macht  den  angedeuteten  Fall  zum  Gegenstand  einer  klinischen  Vor- 
lesung. W.  J.  SWDT  (lBFFEBTb). 

100)  Bornemanu.    FlUe  feil  miiltipleii  LirynxpapiUomeii  bei  Kindern.    Dtack. 

med.  fVochenschr.    Ao.  i5.    1891. 

4  Fälle  aus  der  FraenkeT sehen  Poliklinik  mit  Bemerkungen  über  Aetio- 
legie,  Prognose  und  Behandlung.  lamdgraf. 
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101)  A.  Bornemann  (Kopenhagen).  Fälle  TOB  midtiplen  UrjBzpapiUomeA  b«l 
Undeni.  (TUfilde  af  miiltiple  Lary nxpapUlomer  hos  Born.)   Hogpitais-  Tidende. 

28.  April  1891.    p.  413. 

Der  Artikel  ist  bereits  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  pabliolrt.  [Vergl. 
Torstehendes  Referat.    Red.]  SOHMIBOBLOW. 

102)  R.  Köhler.  Inltlple  Kehlkopf^apillome.  DtecL  med.  Wochenschr.  So.  24. 
1891. 

Kind  von  14  Monaten,  dessen  Kehlkopf  ganz  ausgefüllt  war  von  Papillo- 
men.  Laryngofissar. 

8  Wochen  später  Diphtherie  and  Tod.  LAjn>GRAF. 

103)  MlchelsoD.    Larynxpapillom.    Hasonracheapoljpoa.    HeH.  kUn.  Wochenschr. 

So.  5.     1891. 

Kranken  Vorstellung  and  Demonstration  von  Präparaten  im  Verein  far  wissen- 
schaftliche Heilkunde  in  Königsberg.  landoraf. 

104)  S.  Eliasberg  (Minsk).  Ein  Fall  ?on  spontanor  KntUBrnnng;  mnltipler  Kohl- 
kopf^apillome.  (Slntschai  samoproiswolnawo  otgolonia  bolsohawo  koUtache- 
itwa  gortaniloh  papillom.)    Med.  obsr.    So.  i.    I89i. 

Einem  12jährigen  Knaben  musste  wegen  recidivirender  Keblkopfpapillome 
mehrmals  die  Tracheotomie  und  Laryngofissur  gemacht  werden ;  obgleich  dam  Fat. 
sogar  ein  Stimmband,  auf  dem  die  Papillome  sassen,  entfernt  wurde,  wuchsen  sie 
sehr  schnell  nach  und  fällten  das  ganze  Kehlkopflumen  aus,  so  dass  Pat.  nur  mit 
einer  Trachealcanüle  athmen  konnte.  Da  bemerkte  E.,  wie  der  Pat.  wieder  durch 
den  Kehlkopf  athmen  konnte,  und  wie  die  Papillome  zu  schwinden  begannen.  Auf 
Befragen  erzählte  die  Mutler  des  Patienten,  dass  der  Knabe  in  letzter  Zeit  häufig 
„  Fleisohstücke **  heraushuste,  und  brachte  einige  solcher  dem  Verf.  Dieselben 
erwiesen  sich  als  ausgehustete  Papillome.  So  hastete  Pat.  im  Verlauf  von  etwa 
3  Monaten  alle  seine  Papillome  aus,  und  die  Canole  konnte  entfernt  werden. 

E.  meint,  man  musste  bei  Kindern  mit  multiplen  Papillomen  des  Kehlkopfs 
mit  einer  einfachen  Tracheotomie  sich  begnfigen  und  abwarten,  ob  dieselben  sich 
nicht  spontan  abstossen.  LUMIK. 

105)  Garel.  Papillom  dos  Kohlkopfs  boim  Kindo;  spontanos  Voraohwindon  nach 
dar  Traohootemio.    (Papillome  da  larynz  choa  enfliBt    Diiparttton  spoiUMo 

apriS^trachOOtOmie.)     Annnies  des  malad,  de  lUrreiUe^  du  lan/nx  et  du  nes.^  Juni 
1891. 

Die  Beobachtung,  die  Verf.  beibringt,  lehrt,  dass  wenn  gewisse  Papillome 
des  Kehlkopfs  Neigung  zum  Recidiviren  haben,  andere  wiederum  spontan  ver- 
schwinden können.  Man  wird  deshalb  beim  Kinde,  wenn  ein  Tumor  die  Tracheo- 
tomie nöthig  macht,  geduldig  das  mögliche  Verschwinden  der  Geschwulst  ab- 
warten müssen.  Der  weitere  Eingriff  einer  Laryngotomie  wird  stets  mit  beträcht- 
Hoher  Gefahr  verknüpft  sein,  und  man  wird  ihn  daher  immer  so  spät  als  irgend 
möglich  vornehmen.  B.  j.  MOüBB. 
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106)  Mark  Horell  (London),  lültiple  Kehlkopl^apUloiiie  mittelst  der  Zange 
entferit    (Inltiple  papUlomata  ef  laryiiz  reme? ed  by  forcepi.)    bhl  Med, 

Joum,     2L  Febr.  1891. 

H.  zeigte  am  28.  Janaar  1891  einen  i^jJ^^^ifl^^Q  Knaben  vor  der  Han- 
terian  Society  of  London,  aus  dessen  Kehlkopf  nach  der  Tracheotomie  ein  Jahr 
vor  der  Demonstration  zahlreiche  kleine  Papillome,  welche  das  Organ  yollstandig 
angefüllt  hatten,  mittelst  der  Zange  entfernt  worden  waren.  Nach  der  Entfernung 
war  jedesmal  eine  starke  adstriogirende  Lösung  ?on  Ferrum  sesqnichloratum  ap- 
plicirt  worden.  Jeder  Eingriff  hatte  unter  einem  Anästheticum  zu  geschehen. 
Das  Kind  war  bis  zur  Zeit  der  Demonstration  vollständig  wohl  geblieben.  — 
Dr.  Dundas  Grant  erwähnte  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  kleinen  Mädchen, 
das  weder  Cocain  noch  Chloroform  vertrug  und  bei  jedem  Eingriff  acute  Kehl- 
kopfentzündung bekam.  In  diesem  Falle  war  Heilung  schliesslich  geglückt,  in- 
dem nach  jeder  Operation  eine  Woche  Ruhe  gegeben  und  ein  Leiter'scher  Kühl- 
apparat  um  den  Hals  applicirt  wurde.  sbmon. 

107)  Franklin  H.  Hooper.  Ein  Fall  ?on  Tnmor  des  Kehlkopf^  mit  amyloider 
Degeneration.   (A  case  of  tnmor  of  the  larynx  sbowing  amyloid  degeneration.) 

N.  Y.  Med.  Record.     14.  März  1891. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  ungewöhnlichen  histologischen 
Stmctar  des  Tumors. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  sah  man  die  Oberfläche  von  einer 
etwas  verdickten  Zellenschiohl  bedeckt,  die  normal  aussah  und  sich  hier  und  da 
in  die  eigentliche  Geschwulstmasse  einsenkte,  wodurch  diese  ein  leicht  lobuläres 
Aoasehen  bekam.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bestand  aus  einem  Gewebe, 
das  sich  an  manchen  Stellen  nur  aus  verlängerten  Spindel-  und  Sternzellen,  die 
untereinander  Anastomosen  bildeten,  zusammensetzte;  die  Räume,  die  diese 
zwischen  sich  frei  Hessen,  waren  von  einer  Flüssigkeit  erfüllt,  die  eine  durch  Al- 
kohol coagulirbare  Substanz  (Mucin)  enthielt.  An  anderen  Stellen  war  das  Ge- 
webe mehr  fibrös,  und  manche  von  diesen  Fasern  waren  verdickt  und  hyalin. 
An  ein  paar  Stellen  waren  unregelmässig-runde  Massen  von  einer  transparenten 
Substanz  mit  ein  paar  zerstrenten  kleinen  Kernen  zu  sehen;  diese  färbten  sich 
mit  Jod  mahagonibraun. 

Das  Gewebe  wurde  nach  allen  Richtungen  hin  von  grossen  Blutgefässen 
durchzogen,  and  hier  und  da  lagen  Klumpen  von  Blutpigment  (auf  frühere  Blu- 
tungen hinweisend).  Die  Wände  der  Blutgefässe  waren  stellenweise  ebenfalls 
transparent  and  gaben  dieselbe  Farbenreaction  auf  Jod. 

Die  Diagnose  wurde  auf  telangiectatisches  Fibrom  'mit  hyaliner  und  amy- 
loider Degeneration  gestellt.  lsfvebts. 

lOS)  Jnfflnger  (Wien).  Rhinosderom  des  Larynx.  Demonstration  in  der  Qe»eli- 
•ehaft  der  Äente  in  Wien  am  24.  April  1891.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.  So.  18. 
1891. 

Ein  10 jähriges  Mädchen  ist  heiser;  die  Ursache  war  ein  snbchordaler  Tu- 
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xnor,  der  aus  Scleromgewebe  bestand.    Bemerkenswcrth  ist  das  jngendiiohe  Alter 
und  die  Localisation  der  Primärerscheinuog.  OHIABI. 

109)  Dandas  Grant  (London).    Ein  Fall  ?en  l^itbeliom  des  KeUkopfli.    (Gase 

af  epithelioma  Of  tbe  larynx.)     Medical  Press.    H,  Jan.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  den  Verf.  auch  in  der  Brit.  Laryngol.  Society  vor- 
gestellt hat.  M4GKBNZIE-J0HNB1ON. 

110)  £.  Dundas  Grant  (London).     KeUkopfepitheliom.     (Epithelioma   of  tht 

larynx.)     Brit.  Med.  Journ.     21.  Febr.  1891. 

Die  dürftige  Beschreibung  des  British  Medical  Joarnal  besagt  nur,  dass  der 
mittelst  Thyreotomie  behandelte  Fall  am  28.  Janaar  1891  vor  der  Honterian  Society 
gezeigt  worden  sei.  SKlfON. 

111)  GnermonpreE.  Epitheliom  des  Keblkopfli;  partielle  Laryigootomie.  (Epi- 
thelioma da  larynx,  laryngectomie  partielle.)  Journ.  des  sciences  med.  de  Lilie. 
29.  Mai  1891. 

Verf.  demonstrirt  das  rechte  wahre  und  falsche  Stimmbaod  eines  wegen 
Kehlkopfkrebs  operirten  Patienten.  Die  klein-kirschgrosse  Gesohwalst  hatte  an 
der  rechten  Seite  des  Kehlkopfs  gesessen,  nach  hinten  an  den  Aryknorpel  reichend, 
während  die  vorderste  Partie  frei  blieb.  Die  Untersuchung  hatte  ergeben,  dass 
ein  rapide  yorschreitendes  Epitheliom  vorlag.  s.  j,  moxtbb. 

112)  David  Newman  (Giaigow).  Thyreotomie  wegen  Epitheliom  des  Kehlkapfli. 
(Thyrotomy  fbr  epithelioma  of  larynx.)    ßrit.  Med.  Journ.    9.  Mai  i89i. 

Der  Patient  wurde  in  der  Glasgow  Patholog.  and  Clinic.  Society  vorgeateUt. 
Nach  der  Thyrotomie  war  die  Geschwulst  —  ein  Plattenaellen- Epitheliom  exstir- 
pirt  und  die  Theile  gründlich  oauterisirt  worden.  Der  Erfolg  war  ausserordentlich 
günstig.  M40KSNZIB-JOHN8ION. 

113)  David  Newman  (Glasgow).  Thyreotemie  wegen  Epitheliom  des  Kehlkepfii 
mit  gftnatigem  Erfolge.  (SnceeaafU  thyrotomy  for  epithelioma  of  the  larynx.) 

Glasgow  Med.  J'mrn,     Juni  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  besonderes  Interesse  beansprucht  der  iPankt,  dass 
nach  der  Tracheotomie  die  Geschwulst  eine  Zeit  lang  deutliche  Verminderung 
ihres  Volumens  zeigte.    [Identisch  mit  109.    Red.]  p,  m'bbidk. 

114)  Sociu  (Basel).  2  Fälle  von  Kehlkopfcarcinom.  Jahresbericht  über  die  chir- 
urgische Abtheil,  des  Spitals  zu  Basel  pro  1890.  —  Gorresp.-Bl.  f.  Schweix.  Aertte. 
No.  16.     1891. 

Operativ  geheilt  vor  1  V2  und  IV4  Jahren.  Bis  jetzt  kein  Recidiv.  Der 
eine  Patient,  60  Jahre  alt  (Bxstirpation  der  linken  Kehlkopfhälfte),  arbeitet  munter 
als  Knecht.  JONQUiAsB. 

115)  Tillmanns  (Leipsig).    Operation  eines  Kehlkopfearcinema.    Medic.  Gesaiiteh. 

sa  Lolpsig,  2a  April  1801.  —  Sehmidfs  Jahrb,     6.    1891. 

T.  stellt  einen  46j&hrigen   Patienten  vor,    welchem   er  wegen   Garcinom 
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die  reohte  Kehlkopfhälfte  am  23.  M&rz  entferot  hatte.  Das  Carolnom  sass  im 
Bereich  des  rechten  Taschenbandes.  3  Tage  Dach  der  Traoheotomie  warde  die 
rechte  Kehlkopfhälfte  in  toto  reseoirt«  Der  Verlauf  war  günstig.  Pat.  spricht 
(ohne  Canüle)  durchaus  befriedigend,  eine  feine  Fistel  ist  noch  vorhanden,  nach 
deren  Schliessung  die  Sprache  noch  deutlicher  werden  wird. 


116)  J.  Dundas  Grant  (London).  BiB  Fall  ?on  iniierem  Krebs  des  Kehlkopfli 
bebaidelt  durch  die  Thyreotomie.  (Case  of  intrfaisic  cancer  of  the  larynx 
treated  by  thyrotomy.)    BfU.  Med.  Journ.    28.  Man  I89i. 

Der  40jährige  Patient  klagte  bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  über  voll- 
ständigen Verlust  der  Stimme,  Schwäche  und  Schmerzen,  die  nach  dem  linken 
Ohr  hinstrahlten.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  ganze 
linke  Stimmband  durch  eine  noduläre  Masse  von  blasser  rothgelber  Farbe  ersetzt 
war,  welche  sich  zu  dem  stark  geschwollenen  Taschenbande  hinzog.  Die  Oe- 
schwulsimasse  blieb  beim  Versuch  zu  phoniren  unbeweglich.  Ein  Stückchen  von 
dem  Tumor  wurde  behufs  microscopischer  Untersuchung  entfernt  und  die  Dia- 
gnose auf  Epitheliom  gestellt. 

Der  Schildknorpel  wurde  gespalten  und  die  ganze  Geschwulst  entfernt. 
Verf.  schildert  eingehend  die  weiteren  Schritte  der  Operation.  Der  Kranke 
machte  eine  ungestörte  Heilung  durch,  und  6  Monate  nachher  war  kein  Recidtv 
vorhanden.  [Wohl  identisch  mit  dem  in  den  Referaten  109  und  110  erwähnten 
Fall.     Red.J  MA0XXNZIB-JOHM8TON. 

117)  W.  Arbathnoth  Lane  (London).   KzcisiOB  des  Kehlkopfli.   (Kzolsion  of  the 

laryaz.)     Brit.  Med,  Journ.     4.  A^.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Operation  eines  Kehlkopfcarcinoms  mit  gün- 
stigem Ausgang.  ICAGKBNZDB-JOHNBION. 

118)  Tiiiei.    Kzstirpatlon  des  Kehlkopfe.    (Estirpatioiie  di  laringe.)    //  Faro 

Medico.     Mai  1891. 

„Faro  Medice**  theilt  mit,  dass  Vinci  in  Rimini  im  Mai  1891  eine  Kehl- 
kopf exstirpation  an  einer  Frau  mit  Krebs  des  Halses  vornahm. 

Exstirpirt  wurden  der  gesammte  Kehlkopf,  ein  paar  Rin^a^e  der  Trachea,  die 
Epiglottis  und  ein  Theil  des  Rachens.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Operirte  in 
einem  Zustande  leidlichen  Wohlbefindens  und  ohne  Fieber.  OABDONX* 

119)  Poalsen  (Kopenhagen),  üeber  Kzstirpatio  laryngis  et  pharyngls  mit  Bil- 
daag  eines  nenen  Schlundes  mitteist  Hautiappen.    Centrnlblatt  f.  Chirurgie,    f. 

1891. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Carcinom  des  Larynx  und  des  Pharynx,  welches 
die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  und  die  Resection  des  Pharynx  nöthig  machte. 
Im  Anschluss  an  die  erste  Operation  wurde  durch  Hantlappen  eine  hintere 
Schlundkopfwand  gebildet  und  der  Patient  durch  die  Schlundsonde  ernährt. 
3  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wurde  ebenfalls  durch  Hautlappen  eine  vor- 
dere Schlundkopfwand  gebildet.  Das  Resultat  war  Anfangs  recht  gut,  doch  ging 
Pat.  an  einer  septischen  Pneumonie  zu  Gründe.  sbifbrt. 

Vm.  Jahig.  21 
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120)   WlUj  ]l«srer.    ToUltKstlrpatiti  des  Kehlkopfi.    (Total  oxstirpatloi  ef 

UryiZ.)     N.  y.  Med.  Journ.     7.  Fefrr.  1891. 

Der  Patient,  ein  65  jähriger  Mann,  war  vor  6  Jahren  mit  sehr  schwerer  Dys- 
pnoe  in  das  Krankenhans  gekommen.  Es  war  sofort  ohne  Narcose  die  Traoheo- 
tomie  gemacht  worden.  Der  Eingang  in  die  Trachea  von  oben  her  war  versperrt 
durch  eine  knöcherne  Masse,  welche  von  der  ganzen  vorderen  Circa mferenz  des 
Ringknorpels  auszugehen  schien.  Der  grössere  Theil  dieser  Masse  wurde  mit  der 
Knochenzange  abgetragen.  Die  Tracheotomia  inferior  schaffte  schnell  Erleichte- 
rung. Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  eine  unebene,  unregelmassige 
Schwellung  an  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfs,  welche  die  vordere  Commissur 
überschritten  und  auf  die  linke  Seite  des  Larynx  überzugreifen  begonnen  hatte. 
Die  Bpiglottis  war  nicht  afficirt.  Pur  einen  Verdacht  auf  Kehlkopftuberculose  lag 
gar  kein  Anhalt  vor.  Da  auch  eine  antisyphilitische  Behandlung,  die  mehrere 
Wochen  hindurch  fortgesetzt  wurde,  an  der  intralaryngealen  Schwellung  keine 
Aenderung  hervorbrachte,  wurde  die  Diagnose  auf  Krebs  gestellt  und  der  Larynx 
exstirpirt.  Die  Trendelenburg*sche  Tamponcanüle  Hess  sich  nicht  anwenden; 
es  wurde  deshalb  ein  Jodoformschwamm  mit  einem  Faden  in  das  Trachealrahr 
hinabgestossen  und  darauf  Jodoformgaze  aufgelgt.  Auf  diese  Weise  und  weiter- 
hin dadurch,  dass  der  Patient  in  einer  Stellung,  wie  die  von  Rose  angegebene, 
gehalten  wurde,  drang  nicht  ein  Tropfen  Blut  in  die  Bronchien.  Der  Kehlkopf 
Hess  sioh  von  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  losschälen,  ohne  daaa  dieser 
verletzt  wurde.  Die  Epiglottis  wurde  nicht  entfernt.  Während  der  ersten  3  Tage 
wurde  die  Trachea  ebenso,  wie  während  der  Operation  selbst,  tamponirt  gehalten. 
Späterhin  wurde  nur  ein  Streifen  von  Jodoformgaze  eingelegt.  Eine  weiche 
Qummisonde,  die  durch  die  Wunde  in  den  Oesophagus  eingelegt  wurde,  ermög- 
Höhte  eine  regelmässige  Ernährung.  Die  Genesung  ging  ohne  Störong  von  statten, 
und  der  Patient  befindet  sich  jetzt  wohl. 


121)  Willy  Meyer.    Partielle  Kzitirpation  des  Kehlkepfk.   (Parttai  ezatirpatieB 

ef  the  laryilZ.)     N.  Y.  Med.  Joum.    7.  Febr,  1891, 

Die  linke  Kehlkopf hälfte  wurde  wegen  einer  traumatischen  Strictur  exstir- 
pirt. Der  Pat.  hatte  bei  einem  Selbstmordversuch  seinen  Kehlkopf  darchschnitten, 
wobei  eine  schräge  Wunde  entstand.  Das  Messer  hatte  auch  den  Rachen  an  der 
linken  Seite  eröffnet,  jedoch  ohne  ein  grösseres  Oefäss  su  verletzen.  Der  hinza- 
gerufene  Chirurg  vernähte  sogleich  den  Kehlkopf  seitlich  und  vorn  und  sohloss 
auch  die  äussere  Wunde  durch  Nähte.  Hinten  wurde  der  Larynx  ebense,  wie  die 
Rachenwunde,  offen  gelassen.  Durch  letztere  wurde  eine  weiche  Sonde  in  den 
Oesophagus  geführt,  um  auf  diese  Weise  den  Patienten  zu  ernähren.  Der  rechte 
Theil  der  Schnittwunde  heilte  per  primam,  auf  der  anderen  Seite  aber,  da,  wo 
auch  der  Pharynx  eröffnet  war,  kam  es  zur  Eiterung.  Zehn  Tage  nach  dem  Un* 
fall  wurde  eine  Trachealoanüle,  die  eine  Oeffnung  an  ihrer  Krümmang  hatte, 
eingelegt.  Der  Pat»  war  nicht  imstande,  einen  Athemzag  durch  die  natorlieken 
Wege  zu  than.  Alle  in  der  Folge  angestellten  Versuche,  mit  intralaryngealen 
Eingriffen,  die  von  hervorragenden  Specialisten  angestellt  wurden,  Abhfilfe  tu 
schaffen,  schlugen  fehl.    Weder  vom  Munde  aus,  noch  von  der  Wunde  duroh  das 


—     30»     — 

Lig.  conoides  Hess  sioh  ein  Instrament  daroh  den  Laryox  bindarohfähren.  M. 
entsohloss  sioh  deshalb,  die  Laryogofissor  vorzunehmeD,  am  dann  ca  yersuohen, 
das  Hinderniss  zu  entfernen.  Zaerst  wnrde  die  Traöbea  weiter  abwärts  eröffnet 
und  eine  Trendelenburg'sohe  Tampoooanüle  eingelegt,  dann  wurde  der  La- 
rynz  gespalten.  Es  zeigte  sioh,  dass  ein  festes  Narbeogewebe  von  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs  ausgehend  zur  vollständigen  Obliteration  des  Kehlkopflamens 
geführt  hatte.  Ausserdem  war  der  obere  Theil  des  durohsohnittenen  linken  Sohild- 
knorpels  nach  unten  und  innen  von  der  unteren  Hälfte  dieses  Knorpels  heronter- 
geglitten.  Die  linke  Hälfte  des  Kehlkopfs,  mit  Ausnahme  des  Ringknorpela, 
warde  ezstirpirt;  die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Die  Tarn- 
ponoanüle  blieb  36  Stunden  liegen,  dann  wurde  sie  durch  eine  gewöhnliche  Ca- 
nüle  ersetzt.  Die  Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten,  die  Temperatur  stieg 
nicht  über  37,7  ^.    Der  Pat.  ist  noch  in  Behandlung.  LKFFXBIB. 

1 22)  Tauber  ( Wanohaa).   Ueber  die  Kehlkopfezstlrpation  [Laryngectomie].  SInt 

krltiflCh-StatlStisehe  Städte.     Arch.  f.  klin.  Chirurgie.     41,     3.  H.     1891. 

Das  Resultat  der  vorliegenden  Studie  ist,  kurz  gesagt,  ein  Verdammungs- 
uriheil  der  Kehlkopf exstirpation.  seifbkt. 

123)  Bardenhener  (Köln).    Yerschl&ge  zer  KehlkepfezitirpattOB.    Arch,  /.  klin* 

Chir.    41.    3.  H.     1891. 

Um  nach  der  Kehlkopfezstirpatiea  die  Ansammlung  des  Wundseoretes  in 
der  Umgebung  der  Trachea  und  das  Einfliessen  desselben  in  die  letztere  zu  ver- 
hüten, lagert  B.  seine  Patienten  derart,  dass  der  Kopf  ganz  nach  hinten  gesenkt 
ist  nnd  dass  derTrachealstnmpf  den  höohsten  Punkt  der  Wandhöhle  bildet.  Ferner 
wird  darauf  geachtet,  dass  bei  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  die  vordere  Wand 
des  OesophagHS  und  die  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels  gesohont  wird, 
and  daas  die  gewonnenen  Wundränder  der  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels 
mit  denjenigen  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  von  vorne  nach  hinten  zu- 
sammengenäht werden,  wodurch  ein  Absohluss  der  Hund-  und  Wundhöble  ge- 
schaffen wird.  Der  Operirte  Isann  selbst  schlucken,  er  braucht  nicht  mit  der 
Schlnndsonde  ernährt  zu  werden.  Seifert. 

124)  Bardenheaer.   Yorscbläge  zvr  Kehlkopfezstlrpation.   Dtach.  med.  W9chenech. 

No.  21.    1890. 

B.  verlor  in  der  ersten  Zeit  4  von  5  Operirten  in  Folge  von  septischer  In- 
fection.  die  ihren  Ausgang  vom  tiefsten  Theil  der  Wundhöhle  nahm.  Jetzt 
schickt  er  der  Operation  mehrere  Tage  methodische  Reinigung  des  Mundes  vor- 
aas, lagert  femer  nach  der  Operation ,  die  mit  Hahn ^ scher  Ganäle  gemacht 
wird,  den  Kranken  so,  dass  der  Trachealstumpf  den  höohsten  Theil  der  Wund- 
höhle bildet.  Bei  der  Operation  wird  die  vordere  Wand  des  Oesophagus,  ferner 
die  Sehleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels  möglichst  gesohont  und  beide  ver- 
näht. Dadurch  wird  ein  Absohluss  zwischen  Hund-  nnd  Wundhöhle  geschaffen. 
Wundhöhle  wird  fest  mit  sterilisirter  Gaze  ausgestopft.  Meist  können  die  Ope- 
rirten selbst  schlucken.  Erster  Verbandwechsel  möglichst  spät.  [Identisch  mit 
dem  Torigen  Referat?    Red.]  LAHoeBAF. 

21* 
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f.   SohilddrflM. 

125)  F.  d«  Havüland  Hall  (Undon).     Krepf.    (BmohOMlt.)     Brit.  Med.  Journ, 
2t  Ftbr.     iS9i. 

Demonstration  einer  Patientin,  bei  der  seit  30  Jahren  ein  fibro- cystischer 
Kropf  bestanden  hatte,  am  16.  Februar  1891  vor  der  Medical  Society  ef  London. 
Nichts  Besonderes.  SBMON- 

126)  James  Berry  (London).  ExeisioB  der  SchUddrflse  wegen  maligner  Erkrai* 

kong.    (Kzdsion  of  tbe  tbyroid  fbr  maligaant  disease.)    Lanceu    25.  April 

1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  B.  gegen  den  Popper^ sehen  Fall 
polemisirt.  M40KBKZIB-JOKNBTON. 

127)  A.  T.  DaTles  (London).    Basedow'sobe  Krankheit  (Crrafes'  disaase.)   ßttV. 

Med.  Journ,     ,9.  Mai  1891. 

D.  zeigte  am  22.  April  1891  in  der  Hunterian  Society  ef  London  eine 
32jährige  Frau,  welche  neben  den  klassischen  Symptomen  der  Olotzaugencachezie 
die  Pigmeutation  der  Addison'schen  Krankheit  aufwies.  Das  Leiden  aber  hatte 
sich  in  letzter  Zeit  bedeutend  gebessert.  In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Den  ton 
Cardew,  dass  sich  bei  70  pGt.  aller  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  eine 
abnorme  Pigmentvermehrung  fände,  und  zwar  sowohl  in  den  Achselhöhlen  wie 
an  Stellen,  die  einem  Druck  ausgesetzt  seien.  Auch  Vitiligo  und  Alopecia  areata 
seien  häufig  Begleiterscheinungen.  Bis  zu  dem  Augenblick,  wo  eine  Läiian  der 
Nebennieren  durch  die  Leichenuntersuchung  festgestellt  sei,  bezweifele  er  das 
gleichzeitige  Vorkommen  Addison'scher  Krankheit  in  solchen  Fällen.      smON. 

128)  KUmmell.    Krankenforstellong.    lerb.  Based.    Deutsche  med.  rrrK?Aen«cAr. 

So.  20.    1890. 

24jähriges  Mädchen  mit  den  Eräcbeinungen  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Nach  partieller  Bntfernung  der  Struma  wesentliche  Besserung.       Landgraf. 

129)  SeeligmUUer.    Henere  Arbeiten  über  Symptomatologie,  Pattiogonose  md 

Therapie  des  lorbns  BasedOWii.     DeuUche  med.  Wochenachr.     No.  22.     1890. 
Zusammenfassender  Bericht  über  die  Arbeiten  aus  den  Jahren  1890,  1887, 
1888  und  1889.  Landgraf. 

130)  W.  J.  Spencer  (London).    Ted  durch  Asphyxie  bei  einer  Stmaa  extph- 

thalmica.   (Kzophthalmic  goitre  cansing  death  by  aaphyxia.)  BrU.  Med.  Joum. 

7.  Märt  1891. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London,  vom  3.  März  1891, 
zeigte  S.  ein  Präparat  von  einem  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit,  welches 
aus  einem  grossen  Kropf  bestand,  an  dessen  unterem  Rasde  sich  eine  persisti- 
rende  Thymusdrüse,  grösser  als  der  Kopf  des  Pankreas,  befand.  Die  Vergrosse- 
rung  betraf  die  ganze  Schilddrüse  und  umsohloss  und  oomprimirta  die  Trachea 
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follst&ndig  gfirtelförmig.  Die  Stenose  reichte  vom  Larynx  oben  bis  su  einem 
Zoll  oberhalb  der  Trachea  unten  herab.  Die  Garotiden,  die  inneren  Jagalar? enen 
and  die  Vagi  waren  nach  aussen  verdrängt,  und  lagen  ?on  einander  getrennt  in 
tiefen  Graben  an  der  hinteren  Seite  der  Qeschwalst,  während  die  Nervi  recur- 
rentes  von  ihrer  Umbiegestelle  an  in  der  Qeschwulstmasse  selbst  verborgen  waren. 
Die  Arteriae  thyreoideae  inferiores  waren  stark  vergrössert,  die  linke  entsprang 
von  der  Aorta  zwischen  der  linken  Carotis  und  der  Subclavia;  die  rechte  stellte 
einen  Zweig  der  Subclavia  dar.  Die  Qeschwulst  hatte  die  Structur  einer  oysti- 
schen  und  colloiden  Hypertrophie  der  Schilddrüse.  —  Das  Präparat  stammte  von 
einem  20jährigen  Mädchen,  das  für  die  Dauer  eines  Jahres  unter  der  Behand- 
lung der  Herren  Ferris  und  Davidson  in  Uxbridge  wegen  Basedow'scher 
Krankheit  gestanden  hatte.  Trotz  aller  Massregeln  vergrösserte  sich  der  Kropf 
langsam,  and  verursachte  schliesslich  dyspnoetische  Anfälle.  Die  Patientin  wurde 
ins  Westminster  Hospital  aufgenommen,  wo  die  Dyspnoea  sehr  heftig  wurde.  Man 
musste  die  Trachea  durch  den  oberen  Tbeil  der  Geschwulst  öffnen.  Es  erfolgte 
eine  heftige  Blutnng,  und  nach  Spaltung  der  Kapsel  drängte  sich  die  Geschwulst 
stark  nach  aussen,  ein  Zeichen  der  Spannung,  die  innerhalb  der  Kapsel  bestan- 
den hatte.  Ohne  Hilfe  mehrerer  Assistenten  hätte  die  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  werden  können.  Die  Oeffnüng  der  Trachea  brachte  keine  Erleichtening, 
ebeisowenig  die  Einführung  einer  gewöhnlichen  Tracheotomieoanüle.  Nachdem 
aber  eine  Valoanitröhre  4  Zoll  weit  in  die  Trachea  eingeführt  war,  athmete  die 
Patientin  frei.  Eine  Zeitlang  sistirte  die  Dyspnoe  vollständig,  am  Abend  der 
Operation  aber  sammelte  sich  Schleim  unter  der  Röhre  an,  welchen  die  Patientin 
nicht  aashasten  konnte,  und  sie  ging  asphyctisch  zu  Grunde. 

Die  weiteren  Bemerkungen  des  Autors,  soweit  sie  im  British  Med.  Journal 
wiedergegeben  sind,  wie  die  kurze  Discassion,  ergaben  nichts  Bemerkens- 
werthes.  SEifOM. 

131}   Redactionelle  Mitthellang.    Clegeiittberstelliing  der  Sympteme  jen  lyx- 
oedem  eid  Basedow'schtr  Krankheit.    (Symptoms  of  lyzeedema  and  of  ex- 

Ophthalmie  gOltre  COntrUted.)     Edinburgh  Med,  Joum,    Mai  1891. 

Byron  Bramweil  hielt  einen  Vortrag  über  das  obige  Thema,  von  dem 
bisher  ein  Referat  nicht  vorliegt.  An  der  sich  anschliessenden  Discussion  nahmen 
Greenfield,  Dnncan  und  Affleck  Theii.  Der  letztere  hat  jüngst  drei  Fälle 
beobachtet,  die  an  Diarrhoe  zu  Grunde  gingen,  einem  Symptom  der  Basedow- 
schen Krankheit.  p.  m'hbidb. 

182)   Geo.  Marray.    lyxoedem.    (lyzeedema.)    Brit,  Medic,  Joum,    14.  Märt 
1881. 

Vorstellung  eines  Patienten   in  der  Northumberland  and  Durham  Medical 

Society.  MAGKXNZn-JOHNBTON. 

138)   H.  A.  Cammius  (Sikkim).    lyxoedem  in  Thibet.    (lyxoedema  in  Thibet.) 

Brit,  Med,  Journ,     4,  Apr,  1881. 

Bericht  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  unter  den  Gefangenen  in  Thibet 
vorgekommen  sind.  lACODDim-JOKinnON. 
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134)  Clark  A.  Campbell  (BotbweU).    IIb  Fill  f ob  lyxfedaB  mtt  liirBliBMr. 
(Gase  of  myxoedana  with  tamoBr  af  tha  braia.)    Edinburgh  Med,  Journ.  Mai 

1891. 

Dia  QaschwBlst  war  fibröser  Natar  und  lag  so,  daas  sie  die  ganie  linke 
Possa  media  einnahm  und  nooh  deo  vorderen  Theil  des  Temporailappens  be- 
deokte. 

Der  Autar  lässt  die  Frage  offen,  ob  der  Tnmor  als  ätiologischer  Factor  bei 
dar  EDtstehuDg  des  Myxödems  mitspielte  oder  nicht.  p.  m'bbitob- 


g,   Oeaophagaa. 

135)  Jarris  S«  Wight  (Brooklyn).  Ein  Fall  TOB  Oesophagotomie  aar  SatflBrBBBg 
eiaea  alBgeUemmteB  Fremdkörpers.    (A  casa  of  oeaophagotomy  for  ramofal 

of  aa  impaoted  ftoralgB  body.)     Annala  of  Surg.     Febr.  1891. 

Bericht  aber  einen  Fall,  in  dem  die  Operation  zar  Entfernung  eines  stecken- 
gebliebenen Hnhnerknochens  vorgenommen  werden  mnsste 

ICAOKBNZIE-JOHNBTON. 

136)  Krönlein  (Zürieh).    Oesophagotomla  wagen  versohlackteB  SehwalBaachldal- 
kBoehens  mit  Erfolg  ansgefllhrt.    Starkar  Blatferlast.    HattuBg.    Con-rBt./. 

Schweig.  Aerzte.     No.  16.     1891. 

Klinische  Demonstration.  JONQUiteB« 

187)  T.  F.  Chavasae  (Birmingham).   OaaophagBSdivertlkeL   (Dl? artiaalam  af  tko 

OaaOpkagBS.)     Brit.  Med.  Journ.     24.  Jan.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Patbological  Society  of  London  vom  24.  Januar  1891 
zeigte  Ch.  ein  Präparat  vor,  welches  von  einem  49jährigeo  Manne  stammte,  der 
im  Juli  1890  im  Birmingham  General  Hospital  wegen  drohenden  Hungertodes 
gastrotomirt  worden  war.  Die  Anamnese  wies  darauf  hin,  dass  der  Patient  seit 
10  Jahren  an  Schlingbeschwerden  gelitten  hatte.  Er  war  hochgradig  abgema- 
gert. Der  Tod  erfolgte  2  Tage  nach  der  Vollendung  der  Operation  an  Pnaumonia 
und  Erschöpfung.  Die  Obduction  erwies  die  Existenz  eines  nach  hinten  gelegenen 
Oesophagusdivertikels,  welches  3  Vj  Zoll  breit  and  2  V2  Zoll  dick  war,  eine  Oeff- 
nung  von  1  Zoll  Durchmesser  ucd  einen  Inhalt  von  6  Unzen  hatte.  Dasselbe 
war  4  Zoll  unterhalb  des  Niveaus  der  Qiessbecknorpel  gelegen.  Die  Wandungen 
des  Sackes  waren  ebenso  dick  als  die  des  Oesophagus  selbst  and  waren  durch- 
weg mit  Schleimhaut  ausgekleidet.  Wenn  der  Sack  mit  Flüssigkeit  gefallt  war, 
so  war  die  Oeffnung  in  dem  Oesophagus  durch  den  Druck  des  ausgedehnten  Di- 
vertikels fest  verschlossen.  Eine  maligne  Neubildung  war  nicht  vorhanden.  — 
Gh.  setzte  auseinander,  dass  der  Hangel  an  Muskelgewebe,  ausgenommen  an  der 
Mündung  des  Sackes,  die  Behauptung  von  Zenker  und  von  Ziemssen  stützt«, 
dass  diese  hinteren  Divertikel  primär  durch  Druck  hervorgebracht,  und  nicht  die 
Folge  congenitaler,  mangelhafter  Bildung  seien,  wie  von  anderen  Autoren  be- 
hauptet. Avoh  basohrieb  er  die  verschiedenen  Lasionen,  welche  die  Veranlaasang 
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zu  solohen  Di?ertikelD  geben,  und  betonte  die  Seltenheit  des  Befandes.  Endlich 
warde  das  Alter  des  Patienten  und  die  Todesarsache  in  den  durch  die  Obdaotiod 
sicher  gestellten  Fällen  besprochen.  smiON« 

188)  Hvgli  Montgomerie  (Pensanoe).  laligBt  ErkraikHBg  der  Speiserdhre  Im 
Keldkopf  sichtbar.     (laUgiiaiit  disease  of  the  oesophagas  seea  wlth  the 

laryigOSeOpe.)     Joum.  of  Laryn^ol.     Jan.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  krebsigo  Oeschwulstmasse  am  Eingang 
der  Speiseröhre  im  Kehlkopfspiegel  sichtbar  war.  Aus  der  Beschreibung  scheint 
hervorzagehen ,  dass  die  Geschwalst  bereits  den  Kehlkopf  zu  afficiren  begonnen 

hatte.  ICAOKXNZDB-JOHMSTON. 

139)  Lanriston  Shaw  (London).    Bdsartige  GesehwfUste  des  Oesophagas.    (la- 

ligiant  disease  of  tht  oesophagas.)     Brit.  Med,  Joum.     21.  Märt  1891. 

Demonstration  der  Präparate,  am  17.  März  1891,  vor  der  Pathological  So- 
ciety of  London.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  am  ein  Rnndzellensarcom ; 
im  zweiten  am  ein  Pflasterzeüenepitheliom.  Der  Vortragende  betonte  die  Selten- 
heit von  Sarcomen  des  Oesophagas.  Der  zweite  Fall  war  besonders  bemerkens- 
werth  wegen  der  Seltenheit  von  Sarcomen  im  Innern  des  Oesophagas.  Die  Dls- 
cassion  förderte  nichts  Besonderes  za  Tage.  SBXON. 

140)  Dayid  Newmaii  (Glasgow).  IIb  Fall  TOB  Epitheliem  des  okerei  Thelles  der 
Speiserdhre  erfblgreich  behaadelt  mittelst  der  Gastrotemie  oad  Traobattomie. 
(Gase  of  epitheiioma  of  the  apper  part  of  the  oesophagas,  sacoesafUly  treated 

by  gastrOtOmy  aad  Tracheotomy.)     Olaagow  Med.  Joum.    Juni  1891. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles.  p.  m'bbidx* 

141)  Woods  (Ck>rk).   Ein  Fall  tob  Oesophagotomie.  (A  case  of  oesephagotomy.) 

Med.  Press.     22.  Apr.  1891. 

Der  Fall  wurde  in  der  Cork  Med.  and  Sarg.  Association  vorgestellt.  Näheres 
ist  in  dem  Bericht  nicht  mitgetheilt.  ICAOKHNZIE-JOHNBTON. 

142)  T.  HaclLer  (Wien).    Zar  Pharyago-   and  Oesophagoplastik.    Centratblatt/. 

Chirurgie,    7.    1891. 

▼.  H.  weist  daraaf  hin,  dass  Poalsen  (?gl.  Referat  119  dieser  Nummer)  in 
seinem  Falle  nach  einer  Methode  operi^t  habe,  welche  v.  fl.  aaf  Grand  seiner 
Thierversache  als  auch  beim  Menschen  durchführbar  bezeiohnet  hatte.  Aller- 
dings wird  ebenso  wenig  wie  bei  piastisohen  Operationen  der  Waiigen  die  zar 
Bildung  des  Schlundes  verwendete  Haut  den  Schleimhautoharacter  annehmen. 
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m.   Kritiken  und  Gesellsohaftsiseriohte. 

64.  Yersammliuig  deutscher  Natnrfbraoher  and  Aente  la  Halle  a.  $• 

21.— 25.  September  1891. 

I.  S  i  t  z  a  n  g. 
Montag,  den  21.  September,  2  Uhr. 

Der  einfahrende  Vorsitzende,  Prof.  Dr.  t.  Mering,  eröffnet  die  Sitzung 
mit  der  Begrüssung  der  in  der  21.  Abtheilnog  fär  Rhinologie  und  Laryngoscopie 
erschienenen  GoUegen.  Die  Präsenzliste  weist  die  stattliche  Zahl  von  45  Theii- 
nehmern  an  f. 

Za  Vorsitzenden  wurden  gewählt:  Prof.  Dr.  B.  Fränkel-Berlin,  Prof.  Dr. 
Ghiari-Wien,  Dr.  M.  Bresgen -Frankfurt  a.  H.  Als  Schriftführer  fungirte  Dr. 
R.  Wagner  Halle  a.  S. 

Die  nächste  Sitzung  wurde  angesetzt  auf  Dienstag,  den  22.  September. 
Vormittags  9  Uhr. 

Hierauf  wird  die  Sitzung  vertagt 


II.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  B.  Fränkel. 

Prof.  0.  Chiari-Wien: 

«Ueber  Cystenbildnng  in  Stimmbandpolypen. ^ 
Mit  Demonstration  von  Präparaten,  Zeichnungen  und  Photographien. 

Die  an  den  dräsenreiohen  Theilen  des  Kehlkopfes  vorkommenden  Cysten 
werden  mit  Recht  von  den  Drusen  abzuleiten  sein  und  mdssen  daher  als  Reten- 
tionscysten  betrachtet  werden.  Für  die  Cysten  aber  an  den  Stimmbändern,  die 
gewöhnlich  an  der  freien  Kante  sitzen,  muss  wegen  des  Mangels  der  Dribon  an 
diesem  Orte  meistens  ein  anderer  Ursprung  angenommen  werden,  wenn  es  auch 
denkbar  ist,  dass  Drusenschlänche  bis  zur  freien  Kante  vordringen  (Sommer- 
brodt).  Aehnliches  gilt  auch  für  die  Cystenbildnng  in  Fibromen  der  Stimm- 
bänder, da  dieselben  meistens  keine  Drüsen  enthalten.  Zwar  sind  Drüsen  in 
einzelnen  Stimm bandfibromen  von  v.Bruns,  Maickenzie,  B. Fränkel,  Neuen- 
born u.  A.  nachgewiesen  worden,  aber  immer  nur  in  wenigen  Fällen;  die  grosse 
Mehrzahl  aller  Stimmbandpolypen  (worunter  man  nach  einer  nicht  ganz  corrocten 
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Gewohnheit  die  Fibrome  mit  Anssohlnss  der  Papillome  versteht)  enthält  keine 
Drüsen. 

Für  solohe  drüsenfreie  Polypen  mnss  daher  ein  anderer  Entstehangsmodus 
gelten.  Wedl,  Brans,  Eppinger,  Kanthack  a.A.  beschreiben  Biiidegewebs- 
maschenräume  mit  Flüssigkeit  erfüllt  als  sehr  häufige  Vorkommnisse  in  den  Fi- 
bromen, ja  Eppinger  und  Neaenborn  sogar  Lymphspalten  und  Lymphräume 
mit  Endothel,  und  Kanthack  führt  ausdrücklich  die  Cysten  in  Stimmband- 
polypen auf  Erweichung,  seröse  Exsudatioa  and  Hämorrhagien  zurück.  Aach 
Schrötter  neigt  sich  dieser  Ansicht  zu,  ja  er  hält  dafür,  dass  die  kleinen  Stimm- 
bandcysten  Tielleicht  in  derselben  Weise  entstehen,  wie  Miliariabläschen.  Der 
Vortragende  zeigt  zunächst  Präparate,  Zeichnungen  und  Microphotographien  von 
zwei  Stimmbandcysten  vor  und  weist  nach,  dass  eine  derselben  von  Bobnengrösse 
auf  einen  erweiterten  Lymphraum  und  die  zweite;  hirsekor n grosse,  wahrscheinlich 
aaf  einen  nicht  genau  zu  bestimmenden  Erweichungsprocess  im  Bindegewebe 
zurückzuführen  ist. 

Ferner  bespricht  er  in  derselben  Weise  die  Ergebnisse  der  Uniersuchung 
von  1 5  exstirpirten  Stimmbandfibromen,  in  denen  er  theils  microscopische  Cysten, 
theils  solohe  Vorkommnisse  fast  regelmässig  fand,  die  leicht  zur  Cystenbildung 
führen  können.  So  demonstrirt  er  seröse  Ansammlungen  zwischen  den  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Epithels,  Abhebung  des  ganzen  Epithels  durch  Serum,  dann 
grosse,  theilweise  mit  Endothel  aasgekleidete  Bindegewebsmaschenräume,  die  von 
feinen  netzartig  verzweigten  Fasern  oder  einer  feinpanktirten  Masse  erfüllt  oder 
leer  sind,  and  endlich  schöne,  mit  deutlichem  Endothel  bekleidete  Lymphgefässe 
als  nicht  seltene  Befunde.  Fast  immer  sind  in  den  Fibromen  aber  die  obigen 
Bindegewebsmaschenränme  za  finden,  als  Folge  der  so  häufigen  ödematösen  Meta- 
morphose, die  Eppinger  als  der  Erste  so  nachdrücklich  hervorhob  und  so  aus- 
gezeichnet schilderte.  Von  Drüsen  oder  Drüsenresten  findet  sich  in  allen  17  Neu- 
bildangen  keine  Spur.  Der  Vortragende  glaubt  sich  daher  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  in  Stimmbandpolypen  die  Cystenbildung  fast  immer  auf  Erweite- 
rung von  Lymphgefässen  oder  Bindegewebsmaschenränmen,  oder  auf  Bläschen- 
bildung in  und  unter  dem  Epithel,  alles  in  Folge  von  seröser  Transsudation, 
beruhe.  Für  den  einen  Fall  von  hirsekorn grosser  Cyste  an  der  Stimmbandkante 
muss  wohl  nach  dem  microscopischen  Befände  Erweichung  des  Bindegewebes  als 
Ursache  angenommen  werden.  Endlich  macht  der  Vortragende  darauf  aufmerksam, 
dass  ein  strenger  Unterschied  zwischen  Cyste  als  selbstständiger  Qesohwulst  und 
Cystenbildung  in  Neubildungen  nicht  stricte  aufrecht  erhalten  werden  kann,  da  es  ja 
auch  möglich  ist|  dass  eine  kleine  Cyste  in  einem  Stimmbandpelypen  nach  und 
nach  so  gross  wird,  dass  sie  die  Hauptmasse  des  Tumors  ausmacht  und  dann  als 
selbstständiger  Tumor  erscheint,  wie  die  oben  erwähnte  bohnengrosso  Cyste  des 
Stimmbandes,  die  aus  einem  Fibrom  sich  entwickelt  hatte.  (Autoreferat.) 

Prof.  B.  Fränkel- Berlin  demonstrirt  Photographien  microscopisoher  Prä- 
parate. Dieselben  beziehen  sich  a)  auf  horizontale,  b)  auf  frontale  Serien- 
schnitte des  menschlichen  Kehlkopfes.  Am  Stimmbande  werden  4  Regionen  unter- 
schieden ; 
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1.  vorn  die  des  Sesamknorpels, 

2.  die  der  elastischen  Membran, 

3.  die  des  Netzknorpels, 

4.  die  des  Knorpels  des  Processus  vocalis. 

Die  zweite  ist  diejenige,  welche  relativ  am  freiesten  von  Drüsen  ist  und  an 
welcher  dieselben  relativ  am  weitesten  vom  freien  Rande  entfernt  sind,  der  am 
anatomischen  Präparat  übrigens  nicht  als  scharfe  Leiste,  sondern  als  gebogene 
Fläche  erscheint.  Sie  reicht  nach  hinten  bis  etwas  über  die  Mitte  hinaas.  Aber 
aach  an  der  zweiten  kommen  Drüsen  vor,  die  bis  auf  ein  Millimeter  an  den 
freien  Rand  binanreicben.  Sodann  demonstrirt  der  Vortragende  Photographien 
microscopischer  Schnitte  von  Geschwülsten  mit  Cysten,  die  vom  Stimmbande  ex- 
stirpirt  sind,  sowie  von  Sängerknötchen,  in  denen  Drüsenschi änche  sir*htbnr  sind. 
Der  Vortragend  erwähnt,  dass  vielleicht  auoh  die  Unebenheiten,  welche  luau 
so  häufig  an  Stimnibändern  bei  scropbulösen  Kindern  sieht,  auf  die  Stimmband- 
drösen  zu  beziehen  seien.  (Autoreferat.) 

Es  entspinnt  sich  eine  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  Fränkel,  Chiari, 
Hey  mann  and  Fiat  au  betheiligen,  über  die  Entfernung  der  Drüsenaosgange 
vom  freien  Rande  des  Stimmbandes. 

Herr  0.  Chiari  sendet  nachträglich  ein  Exemplar  seiner  Arbeit:  „Ueber 
Pachydermia  laryngis **  etc.  (Wien  1891,  bei  Alfred  Holder)  and  verweist  auf  Ab- 
bildung 6  (Frontaldurchschnitt  durch  Taschen-  und  Stimmband),  an  der  man 
durch  Messung  feststellen  kann,  dass  der  Abstand  des  naohsten  Drusenausfüh- 
rungsganges  an  der  inneren  Stimmband  fläche  von  der  freien  Kante  54  mm  b«* 
trägt.  Da  die  Vergrösserung  14faoh  ist,  so  ergiebt  sioh  als  wirklicher  Abstand 
54  :  14  =r  3,88  mm  für  diesen  Fall.  In  2  anderen  daselbst  erwähnten  Fallen 
betrug  er  zwar  nur  2  Yj  ^^^  ^  ^U  ^i^' 

Dr.  P.  Heymann-Berlin: 

„Ueber  Melanosarcome  der  Nase**. 

P.  Hey  mann  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles  von  melanoüschem 
Saroom  der  Nase,  das  er  das  erste  Mal  im  Jahre  1887  operirte,  um  jetit  nach 
4jähnger  Pause  ein  Recidiv  neben  der  Stelle  des  ersten  Tumors  sa  sehen. 
Auoh  alle  übrigen  Fälle  von  melanotischem  Saroom  der  Nase,  die  publioirt  sind 
(Lincoln,  Michael,  Michelson),  zeichnen  sich  dnroh  das  Ausbleiben  des 
Recidivs  aus.  Daneben  fand  H.  in  einer  polypoiden  Hyperplasie  des  vorderen 
Endes  der  mittleren  Muschel  der  anderen  Seite  wenig  zahlreiche,  anscheinend 
regellos  angeordnete  melanotisohe  Zellen  wechselnder  Grösse  und  vieleokiger 
Form.  Im  Uebrigen  zeigte  das  Präparat  die  gewöhnliche  Structur  solcher  Hyper- 
plasien, und  pigmentirie  Zellen  fugten  sich  in  das  Gewebe  eigentlioh  nioht  ein. 
Auch  freies  Pigment  wurde  gefunden.  Am  übrigen  Körper  zeigt  Pat.  keine  Pig- 
mentirungen.  (Antoreferat.( 
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Dr.  M.  Bresgen 'Frankfurt  a.  M.  spricht  anter  Bezognahme  auf  seine  frü- 
heren Mittheilungen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  24;  Therapeutische 
Monatshefte,  1890,  l)o.  10)  über  die: 

«Verwendung  yon  Anilinfarbstoffen  bei  Nasen-,  Hals-  und 

Ohrenleiden> 

In  der  Nase  verwendet  er  jetzt  ausschliesslich  Methylenblau  med.  und  zwar 
in  Lösang  von  0,30  :  20,0  Wasser  und  in  Pulverform.  Die  mit  Pyoctaninwatte 
umwickelte  Sondenspitze  wird  zuerst  in  die  Losung,  dann  in  das  Pulver  getaucht; 
alsdann  wird  die  mit  dem  Brenner  gesetzte  Brandwunde  gehörig  eingerieben. 
Dies  muss  täglich  wiederholt  werden,  bis  die  betreffende  Nasenseite  frei  bleibt. 
Nachher  finden  Einstaubangen  von  Sozojodolnatrium  statt.  Wenn  die  Nasenhöhle 
nicht  durch  Qerüstverbiegangen  verengt  ist,  so  bleibt  die  gebrannte  oder  geätzte 
Seite  vom  ersten  Tage  ab  mehr  oder  weniger  frei.  Verkrümmungen  der  Nasen- 
scheidewand müssen  sogleich  oder  in  den  ersten  Tagen  beseitigt  werden  (mit  dem 
Meissel).  Ist  der  Nasenlaftweg  frei  genug,  so  bilden  sich  unter  Methylenblau- 
Behandlung  keine  cronpösen  Häute  in  der  Nase.  Schon  nach  8,  bei  verengten 
Nasen  nach  10 — 14  Tagen  kann  die  andere  Nasenseite  gebrannt  werden.  Die 
Beschwerden  sind  in  einzelnen  Fällen  gleich  Null,  in  schwierigeren  gegen  früher 
ungemein  vermindert.  Wozu  man  früher  Monate  gebrauchte,  bedarf  man  jetzt 
nur  nech  Wochen.  Die  Anwendung  der  Anilinfarbstoffe  erfordert  aber  grosse 
Uebang  und  Geschicklichkeit.  Tuberculöse  und  lupöse  Geschwüre  werden  in 
gleicher  Weise  mit  bestem  Erfolge  behandelt.  Ferner  erwiesen  sich  Binstänbun- 
gen  von  Methylenblau  3  :  10  Sozojodolnatrium  bei  übelriechenden  Dauerentzün- 
düngen  der  Nase  (Ozaena  simplex)  von  sehr  gutem  Erfolge.  Es  muss  die  Ein- 
stäubong  jedoch  mittelst  Kabierske-Bresgen^schem  Pulverbläser  geschehen. 
In  der  Raohenhöhle  erwies  sich  die  Anwendung  des  Methylenblaues  in  Pulverform 
wie  auch  des  Hexaäthylvioletls,  an  eine  Sonde  angeschmolzen,  bei  Tuberculöse 
und  Lupus  äusserst  wirksam.  Gegen  die  eitrige  Entzündung  der  mittleren  Spalte 
wurde  das  Hexaäthyl violett  mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Das  letztere  ist 
erheblich  besser  als  das  Hexamethyl violett  (Pyoktanin),  weil  es  sich  besser  löst 
und  grössere  Färbekraft  besitzt.  Im  Kehlkopf  wurde  es  bei  der  sog.  trockenen 
Entzündung,  die  mit  Krostenbildung  einhergeht,  in  Lösung  von  0,30 :  25.0  mit- 
telst Wattebausch  (Krause's  Watteträger)  erfolgreich  verwendet,  gegen  tubercu- 
löse Geschwüre  wird  es  an  eine  Sonde  angeschmolzen.  Bei  Mittelohreiterungen 
leichten  Grades  erwies  sich  das  Einbringen  obiger  Lösung  von  Methylenblau  und 
Uexaathylviolett  sehr  wirksam,  jedoch  nicht  auffällig  mehr  als  bei  der  gewohnten 
Borsäurebehandlung.  In  3  sehr  alten  und  jeder  Behandlung  seither  Widerstand 
leistenden  Fällen  wurde  durch  Einbringen  einer  kleinen  Menge  reinen  Hexaäthyl- 
violetts  sofortige  Beseitigung  der  Eiterung  erzielt.  Die  Anilinfarbstoffe  müssen 
vor  allen  Dingen  rein  sein;  die  vom  Vortragenden  verwendeten  stammen  aus 
der  Fabrik  „Höchster  Farbwerke,  vorm.  Meister,  Lucius  und  Brüning.*^  Eine 
ausführliche  Darstellung  des  Verfahrens  und  die  gemachten  Beobachtungen 
findet  man  in  einer  unter  gleichem  Titel  in  dem  medicinischen  Verlage  von 
Eduard  Jungklaass  in  Wiesbaden  erschienenen  Sebrift,         (Autoreferat.) 
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Es  entapinnt  siob  eine  lebhafte  Disoussion,  an  welcher  tbeilnehmen  die 
Herren  Aronsohn,  Krakauer,  Kaiser,  Flataa,  Thost',  Fränkel,  Cbiari, 
Bresgen.  Die  Mehrzahl  spricht  sioh  dahin  aas,  dass  nach  galTanooaastisohen 
Nasenoperationen  eine  besondere  Naohbehandlang  nicht  erforderlich  sei. 

Dr.  Metznor-Haile  a.  S.  stellt  einen  Kranken  vor,  der  ?or  24  Jahren 
tracheotomirt  wurde  and  seitdem  ohne  jede  Beschwerde  die  Trachealcanüle  ge- 
tragen, trotzdem  die  Canüle  während  dieser  Zeit  einmal  durch  Vernachlässigang 
des  Patienten  bis  auf  ein  Fünftel  ihres  Volamens  durch  Rost  sich  verschlossen 
hatte  und  auch  sonst  zum  Theil  durch  Rost  zerstört  war,  so  dass  die  Entfernung 
der  Canüle  und  der  Ersatz  durch  eine  nene  grosse  Schwierigkeiten  bot. 

Hierauf  begiebt  sich  die  Section  in  das  pathologische  Institut.  Daselbst 
demonstriri  Dr.  Th.  Harke -Hamburg  an  der  Leiche  ein  neues  Verfahrun,  «le  Na- 
senrachen höhle  mit  ihren  pneumatischen  Anhängen  am  Leichnam  ohne  äussere 
Entstellung  freizulegen  (cf.  Virchow's  Archi?  für  pathologische  Anatomie,  Physio- 
logie etc.,  Bd.  125,  1891,  Augustheft  S.  410). 


III.  Sitzung. 

Donnerstag,   den  24.  September  1891,  Vormittags  9  Uhr. 

Es  wird  zur  Wahl  eines  Vorsitzenden  geschritten,  da  die  bisher  Gewählten 
nicht  anwesend  sind.  Gewählt  wird  Prof.  Pieniazek-Prag.  Derselbe  über- 
nimmt den  Vorsitz. 

Dr.  Thost-Hamburg: 

„Ueber  die  Entfernung  der  Canüle  und  die  Behandlung  der  Larynx- 

stenose  nach  Tracheotomie  bei  Kindern". 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  einen  UeberbÜck  über  die  Ursachen  der 
Hindernisse  bei  der  Entfernung  der  Canüle.  Die  häufigste  Ursache  sind  Granu- 
lationswucherungen,  die  durch  nicht  passende  Cannlen  verursacht  werden,  meist 
durch  zu  kleine  Canülen.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  die  heftige  Entzündung  der 
Schleimhaut  selbst,  in  der  bei  Croup  und  Diphtherie  operirt  wird,  die  auch  Grund 
ist  für  die  Verdickungen  der  Schleimhaut  an  Stellen,  wo  die  Canüle  nicht  liegt. 
Die  anderen  Ursachen  für  die  Schwierigkeiten  beim  Döcanulement,  namentlich 
das  psychische  Moment,  werden  kurz  berührt.  Dann  giebt  Referent  einen  kurzen 
UeberbÜck  über  die  bisher  verfolgten  Metboden,  verwirft  die  chirurgischen  blu- 
tigen Eingriffe  und  empfiehlt  die  mechanische  allmälige  Dilatation  für  die  Fälle, 
bei  denen  auf  einfache  galvanocaustische  Enfernung  der  Granulation  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Canüle  dauernd  wegzulassen.  Vortragender  hat  sich  nach  dem  Muster 
der  Schröttcr 'sehen  Bolzen  Bougies  fortigen  lassen,  die  mit  einer  dazu  gefer- 
tigten Canüle  eingeführt  werden  und  12  Stunden  lang  liegen  bleiben;  während 
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der  Nacht  legt  Vortragender  Störk'sohe  Dilatationsoanälen   ein,    die  verstopft 
getragen  werden. 

Die  Instramente  liefert  Instrumenteomacher  Bolle  in  Hamburg. 

Die  Krankengeschichten  werden  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

Dr.  Th.  Harke-Hambarg:  Demonstration  eines  neaen  Spiegels  für 
Nasenrachenraum  und  Kehlkopf  (cf.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  1891, 
No.  28). 

Dr.  Flatau- Berlin: 

nDie   eleotrolytische   Behandlung   des   Schwellnngscatarrbs 

der  Nase*. 

F.  bat  eine  grössere  Reihe  von  F&llen  electroly tisch  operirt  und  schlägt  das 
Verfahren  besonders  da  zum  Ersats  der  submucösen  Furcbung  vor,  wo  eine  Ver* 
anlassung  zur  Schonung  der  peripheren  Schleimhautschichten  vorhanden  ist. 
So  wenig  die  Electrolyse  mit  eigentlich  rhino-chirorgischen  Eingriffen  concur- 
riren  soll,  so  wird  sich  aoch  ihr  Gebiet  von  dem  der  Oal?anocaustik  scheiden 
lassen,  wenn  man  diejenigen  Fälle  aussondert,  wo  der  Cauter  von  der  Fläche 
her  und  die  Elimination  acinösen  und  muciparen  Drusen materials  besser  ver- 
mieden wird.  Redner  verwendet  im  letzten  Jahre  nur  noch  die  bipolare  Methode 
und  zwar  nach  submucöser  Gocaininstillation.  ferner  besonders  auf  Kuttner^s 
Empfehlung  die  Controle  durch  den  QaWanometer  und  einen  grösseren  Rheostaten. 
In  den  Fällen,  die  nach  Jahresfrist  noch  dasselbe  Resultat  bezüglich  der  Ver- 
grösserung  des  Querschnitts  und  der  Verödung  der  tiefer  liegenden  Gewebs- 
schichten  zeigten,  waren  Intensitäten  von  40  M.-A.  nicht  überschritten  worden, 
während  die  Zeitdauer  zwischen  4  und  5  Minuten  betrug.  Ausser  massiger  re- 
activer  Schwellung  und  geringer  seröser  Hypersecretion  hat  F.  Folgeerscheinun- 
gen schädlicher  Art  nicht  gesehen,  wiewohl  er  keinerlei  Nachbehandlung  ein- 
leitete, und  die  Patienten  ihre  Berufsthätigkeiten  nicht  einstellten.  (NB.  Die 
Arbeit  wird  noch  anderweitig  publicirt  werden.)  (Autoreferat.) 

Aren  söhn -Ems  hält  die  directe  Anwendung  der  Vibrationsmassage 
auf  die  Schleimhäute  des  Halses  und  der  Nase  für  keine  aussichtsreiche.  Dagegen 
empfiehlt  er  bei  acuten  Erkältungen  sogleich  die  betreffenden  Theile  5—15  Mi- 
nuten von  aussen  zu  massiren. 

Seh  ein  mann -Berlin  ist  der  Meinung,  dass  der  Vorzug  der  Electro- 
lyse  oder  der  Galvanocaustik  bei  der  Behandlang  des  Schwellnngscatarrbs  der 
Nase  davon  abhänge,  ob  Grund  vorhanden  sei,  die  Oberfläche  zu  schonen. 

Schmithuisen- Aachen  braucht  die  Electrelyse  hauptsächlich  bei  sehr 
engen  Nasen,  besonders  bei  Kindern,  um  der  Gefahr  der  Verwachsung  zu  ent- 
gehen.   Die  ReactioB  ist  fast  Null. 

Pia  tau  Berlin  betont,  dass  er  die  submucöse  Läogsziehung  des  Bren- 
ners unter  Schonung  der  Oberfläche  gemeint  habe.  Dafür  leiste  die  Blectrolyse 
als  ein  reactionsloseres,  schonenderes  und  wirksames  Verfahren  dasselbe. 
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Schein  mann-Berlin: 

„Zar  Behandlung  der  Pachydermia  laryngis^. 

Der  charakteristisohe  Aasdrack  der  Pachydermia  laryngis  ist,  wie  bekannt, 
durch  das  Vorbandensein  der  typischen  Wülste  an  den  Free,  vocal.  gegeben. 
Ihr  Bestehen  bildet  die  Regel;  nicht  selten  sind  gleichzeitig  pacbydermische  Ver- 
änderungen verschiedenen  Qrades  an  der  hinteren  Larynxwand.  Es  kommt  aber 
auch  das  Umgekehrte  vor,  so  dass  die  Proc.  vocal.  fast  frei  bleiben  und  beson- 
ders die  hintere  Wand  afficirt  ist.  In  solchen  Fällen  finden  sich  bisweilen  an 
anderen  Stellen  noch  Veränderungen.  So  beobachtete  Vortr.  die  Combination  von 
pachydermischer  Geschwulstbildung  an  der  hinteren  Wand  mit  Knötchenbildun- 
gen  an  den  Stimmbandrändern.  Demnach  ist  die  Verdickung  der  hinteren  La- 
rynxwand nur  mit  Vorsicht  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberculose  zu  verwerlhen. 
Die  bisherigen  BehandluDgsmethoden  haben  auf  die  pachydermischen  Bildungen 
an  sich  nur  einen  sehr  geringen  Erfolg.  Nur  die  operative  Therapie  leistet  mehr« 
aber  auch  sie  vermag  nur  die  gröbsten  Veränderungen  zu  beseitigen.  Dennoch 
ist  sie  nicht  stets  zu  entbehren.  Gewisse  Berafsclassen  beanspruchen  mit  Recht, 
dass  unser  Streben  auf  die  möglichst  vollkommene  Wiederherstellung  der  Func- 
tion des  Organs  gerichtet  sei.  Es  hat  sich  bei  den  Versuchen  des  Vortr.  erwiesen, 
dass  diese  Affection  am  günstigsten  durch  Inhalationen  und  locale  Bepinselungen 
von  3  proc.  EssigsaurelÖsung  beeinflnsst  wird.  Wenn  sonst  Jahre  lang  der  Befand 
unverändert  sich  erhält,  sieht  man  unter  dieser  Therapie  im  Verlaufe  von  Wochen 
eine  alimälige  Rückbildung  der  Pachydermien  eintreten,  während  die  Functions- 
tüchtigkeit  des  Organa  schnell  zunimmt.  CircuMSoripte  Tumoren  unterliegen  am 
besten  der  Excision.  Recidive  sind,  wie  zu  hoffen,  bei  längerer  Beobachtung  und 
Therapie  zu  vermeiden.  (Autoreferat.) 

Aren  söhn -Ems  hat  gleichfalls  bei  Pachydermia  laryngis  und  bei  La- 
ryngitis tuberosa  nach  fortgesetzten  Inhalationen  von  Salzwasser  (Emser  Wasser) 
Besserungen  gesehen. 

Th.  Fla  tau  hat  in  einigen  Fällen  die  O'Dwyer'sche  Tubage  an- 
gewandt und  empfiehlt  sie  als  Nachbehandlungsmethode  nach  chirurgischer  Be- 
seitigung circumscripter  Bildungen.    Massei  habe  dieselbe  gleichfalls  empfohlen. 

Scheinmann  zweifelt,  ob  sich  viele  Kranken  wegen  der  Affection 
der  Pachydermia  einer  Tubage  unterwerfen  werden. 

Seh mithuisen -Aachen  giebt  gegen  das  Ansaugen  der  Nasenflügel  ein 
einfaches  Instrumentchen  an,  Natenfltgelstütze  genannt.  Es  ist  einem  kleinen 
Man chetten knöpf  ähnlich  und  aus  Gellulose  gefertigt. 

R.   Wagner- Halle   a.   S.   demonstrirt   eine   Lichtquelle    für    laryngosco 
pische  und  rhinoscopische  Untersuchungen,  bestehend  aus  dem  Auer 'sehen  Gas- 
glnhlicht,    umgeben  von  einem  weissen  Thoncylinder.      Vortragender  hält  diese 
Lichtquelle   aus    folgenden   Gründen  besonders   für    genannte   Untersuchungen 
geeignet: 

1.  Die  Lichtquelle  giebt  ein  sehr  intensives,  rahiges,  weisses  Licht. 
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2.  Die  HiizeeDtwickeloDg  ist  sehr  gering,  so  dass  der  Patient  auch  bei  län- 
gerer Sitzung  in  keiner  Weise  belastigt  wird. 

3.  Es  findet  kein  Flackern  oder  Rassen  der  Flamme  statt. 

4.  Die  Ansobaffungs-  und  Unterhaltungskosten  sind  relativ  gering.  Die 
Kosten,  welche  der  Wechsel  der  Glühkörper  verursacht,  werden  reichlich  aufge- 
wogen durch  eine  öOproc.  Gasersparniss. 

Dr.  Th.  S.  Platau-Berlin: 

,,Zur  Behandlung  der  Rhinitis  atroph,  foetida**. 

Nach  den  vorliegenden  klinischen  and  pathologisch  -  anatomischen  Arbeiten 
darf  man  von  einer  Heilung  im  Sinne  einer  Restitutio  nicht  sprechen;  besten  Falls 
wird  es  gelingen,  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  bekannten  mar- 
oanten  Symptome  darch  geeignete  allgemeine  und  locale  Behandlang  für  mehr 
oder  weniger  grosse  Intervalle  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Zur  Erreichung 
dieses  Zieles  empfiehlt  sich  statt  der  Jagd  nach  neuen  „  Heilmitteln  **  die  exactere 
Technik  and  das  endliehe  Aufhören  mit  den  Wasserspülungen,  die  nur  präpara- 
torischen Werth  beanspruchen.  Redner  empfiehlt  folgende  Combii>atienen:  Nach 
schonender  instrnmenteller  Entfening  der  Secretmassen  beiderseits  kalter  Spray 
einer  anfangs  10-,  später  15proc.  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd.  In  den 
ersten  Behandlangstagen  folgt  nur  noch  Austrocknung  und  Jodolinsnfflation. 
Neben  der  besonders  von  Bresgen  ausgebildeten  Insnfflationstherapie ,  die  eine 
continuirliche  medicamentöse  Wirkung  gestattet,  verwendet  F.  als  nächsten  Act 
die  mechanische  der  zuerst  von  Gottstein  gelehrten  Tamponbehandlang  in 
einer  besonderen  auch  eine  Localisation  auf  erkrankte  oder  erfahrungsgemäss  be- 
sonders wichtige  Stellen  gestattenden  Modification.  Durch  eine  flüssige  Salbenmi- 
schung gezogene  schmale  Jodolgazestreifen  werden  tapetenartig  daselbst  befestigt 
and  darch  einige  Tropfen  Gollodiam  elasticum  fixirt.  Eine  solche  kleinere  oder 
grossere  Strecken  der  Höhlenwände  mit  Erhaltung  des  Lumens  deckende  Tapete 
bezeichnet  F.  als  „  Wandtamponade  **.  Von  dieser  geht  er  nach  4— 6  Wochen  unter 
Vergrösserang  der  Intervalle  zur  Insufflation  nach  blosser  Bepinselang  mit  der 
Salben misohung  über,  wodurch  sich  eine  medicamentöse  Salbenpal verkraste  von 
längerem  Bestände  bildet  und  dann  erst  zar  reinen  Insafflatioostherapie  als 
Nachbehandlung.  Die  nicht  ganz  leichte  Technik  des  Verfahrens  hält  F.  für 
einen  Vorzug,  da  so  dieser  so  schwierig  zu  beeinflussende  Process  am  so  eher 
zur  Behandlung  der  Specialisten  käme  und  den  üblichen  wirkungslosen  Douchen 
entzogen  würde.  (Antoreferat.) 

R.  Wagner- Halle  a.  S.  demonstrirt  den  Apparat  zu  dem  von  ihm  er- 
fundenen Verfahren  der  photographischen  Aufnahme  des  Kehlkopfs  and  der 
Handhöhle  (cf.  Berliner  klinische  Wochenschr.    1890.  No.  50.) 

Richard  Wagner  (Halle  a.  S.}, 
Schriftführer  der  Section.- 


—     816    — 


IV.   Briefkasten. 

Penonalia. 

Mit  rielem  Bedauern  entnehmeD  wir  der  Berl.  klin.  Wochentchr.  toob  26.  Oct. 
die  Nachricht,  dau  unser  gesohfttzter  Speoialco liege ,  Dr.  A.  Krakauer  in  Berlin, 
am  19.  October  im  Alter  Ton  nur  88  Jahren  rerstorben  ist.  Der  Verblichene  war  ein 
strebsamer  und  tüchtiger  Laryngologe,  dem  auch  das  Centralblatt  gelegentlich  sehitiens- 
werthe  Beiträge  rerdankte.     Ein  ehrendes  Andenken  bleibt  ihm  gesichert. 


Die  Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung  bringt  in  ihrer  Nummer  Tom  90.  Oetober 
folgende  Mittheilung: 

„Die  Klinik  für  Kehlkopfkrauke,  welche  bisher  Prof.  v.  Schrötter 
leitete,  ist  nunmehr,  da  dieser  inzwischen  zum  ordentlichen  Professor  und  Vorstand 
der  neu  systemisirten  III.  medicinisehen  Klinik  ernannt  wurde,  Tom  Unterriehtnninister 
an  Prof.  Carl  StOrk  übertragen  worden.  Das  Professoren-Collegium  hat  Tor  Monaten 
Prof.  StOrk  als  den  würdigsten  Nachfolger  SchrOtter*s  bezeichnet  und  die  üeber- 
nähme  TorzOgerte  sich  bisher  nur,  weil  rorher  mehrere  räumliche  Veränderungen  Tor- 
genommen  werden  mussten.**  — 

Indem  wir  die  zuTorsichtliche  Hoffnung  aussprechen,  dass  unser  Altmeister 
SchrStter  sich  sein  Interesse  für  die  Laryngologie  auch  nach  seiner  offtciellen  Treo- 
nung  Ton  derselben  bewahren  wird,  statten  wir  gleichzeitig  seinem  Terehrten  Nach- 
folger unsere  eigenen  und  wohl  auch  die  Glückwünsche  der  gesammten  Laryngologie 
der  Welt  ab. 


Pelltioii  der  Abttaoilttugsvorstände  der  Halgabthellangren  an  den  Londoner 
lehrenden  Hospitälern  au  das  Royal  College  of  PhysloJans  of  London. 

Die  in  unserem  diesmaligen  Leitartikel  erwähnte  Petition  (Tergl.  p.  275)  hat 
folgenden  Wortlaut: 

„Die  unterzeichneten  Lehrer  der  Laryngologie  und  Rhinologie  an  den  meisteo 
der  Londoner  lehrenden  Hospitäler  erlauben  sich,  den  Vorschlag  zu  machen«  daas  unter 
den  Anforderungen,  denen  genügt  zu  haben  die  Candidaten  Tor  Ablegung  der  Schlnss- 
prüfung  nachweisen  müssen,  sich  folgende  be6nden  solle: 

„dass  dieselben  während  einer  Periode  ron  nicht  weniger  als  drei  Monaten  den 
klinischen  Unterricht  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie  in  der  Halsabtheilong  eines 
anerkannten  allgemeinen  Hospitals  besucht  haben.*" 

Die  Gründe,  aus  denen  sie  diesen  Vorschlag  machen,  sind  folgende: 

1.  Die  Krankheiten  des  Haltes  und  der  Nase  bilden  einen  beträchtlichen  und 
wichtigen  Bestandtheil  der  Leiden,  mit  welchen  der  praktische  Arzt  täglich  zu 
thun  hat. 

2.  Das  Laryngoscop  wirft  Licht  auf  Tiele  schwere  intracranielle  und  intrathora- 
eische  Krankheiten. 

8.  Die  Technik  laryngoscopischer  und  rhinoscopischer  Untersuchungen  erfordert 
manuelle  Geschicklichkeit,  die  sich  der  Arzt  im  späteren  Leben  nur  schwer  an- 
eignen kann. 

Die  Unterzeichneten  wissen  das  Gewicht  des  wahrscheinlich  zu  erwartenden  Ein- 
wurfs: dass  die  Studirenden  bereits  mit  Arbeit  überladen  seien  —  toU  zu  würdigen, 
erlauben  sich  aber  gegen  diesen  Einwurf  gehersamst  geltend  zu  machen: 
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1.  dasa  sie  nichts  ToriohUgen,  was  die  bessere  Klasse  der  Studirendeo  Dicht 
schon  jetzt  freiwillig  thut, 

2.  dass  ein  derartiger  Kursus,  wie  sie  ihn  Torschlagen,  gleichzeitig  mit  klini- 
schem Unterricht  in  anderen  Zweigen  genommen  werden  kann,  indem  ihrer  Ansicht 
nach  eine  wöchentlich  2— 8  stündliche  Beschäftigung  mit  dem  Geeeostande  w&hrend 
dreier  Monate  für  den  Durehschnittsstudenten  hinreicht,  sich  eine  genügende  Kenntnis« 
and  Geschicklichkeit  in  diesen  Fächern  zu  erwerben, 

8.  und  hauptsächlich,  dass  der  oben  erwähnte  Einwarf  die  unerschütterliche 
Thatsache  nicht  aus  der  Welt  schaflft,  dnss  Kenntniss  der  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  in  dem  täglichen  Leben  des  praktischen  Arztes  gebieterisch  erforderlich  ist. 

Aus  allen  genannten  Gründen  erlauben  sich  die  Unterzeichneten  auf  eine  gün- 
stige Aufnahme  ihres  Vorschlags  zu  hoffen. 

(Folgen  die  Unterschriften  von  8  der  Abtheilungsrorstände  für  Halskrankheiten 
an  den  11  lehrenden  allgemeinen  Hospitälern  Londons.) 


Znr  Kreosotbehandloncr  der  Tabercnlose. 

Herr  Prof.  Sommerbrodt  ersucht  ans  anter  Berufung  auf  seine  Mittheiinngen 
über  die  Behandlung  und  Heilung  der  Lungentuberculose  durch  Kreosot  (Berliner  kli- 
nische Wochenschrift,  1887,  sowie  ibid.  1891,  No.  7  u.  48)  im  Centralblatt  zur  Nach- 
prüfung seiner  Ergebnisse  aufzufordern,  da  für  ihn  keine  Zweifel  mehr  an  dem  Heil- 
werth  des  Kreosots  gegen  die  Tubercutose  existiren.  Wir  kommen  seinem  Wunsche 
am  80  lieber  nach,  da  wir.  persönlich  —  obwohl  uns  nicht  annähernd  die  Erfahrungen 
Prof.  Sommerbrodt's  zur  Verfügung  stehen,  —  mit  dem  genau  nach  seinen  An- 
Weisungen  gebrauchten  Mittel  bessere  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  allgemeinen 
taberculOsen  Processes  erzielt  haben,  als  mit  irgend  einem  anderen  uns  bekannten 
Mittel.  Die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  die  Zunahme  de«  Körpergewichtes 
bei  methodischer  Durchführung  der  Sommerbrodt*schen  Methode  sind  in  der  That 
in  Tielen  Fällen  höchst  erfreulicher  Natur.  Selbstrerständlich  Terbinden  wir  die  innere 
Darreichung  des  Kreosots  in  grossen  Dosen  mit  geeigneter  Localbehandlung  des  Kehl- 
kopfs in  Fällen  ron  Larynztaberculose. 


Ein  Nachtrag  snr  Sammelforschuiigr  des  CeiitralblattSy  den  Uebergrantf  von 

gratartl^en  in  bösartigre  Neabildnngren  betreffend. 

Wir  möchten  unsere  Leser  ganz  besonders  auf  das  Referat  No.  98  dieser  Nummer 
aufmerksam  machen,  da  der  in  demselben  berichtete  Fall  eine  unseres  Wissens  nach 
ganz  neue  Form  kennen  lehrt,  in  welcher  eine  bösartige  Kehlkopfneubildung  eine  gut- 
artige simuliren  kann. 

Zar  Verrollständigung  des  Falles  sei  zunächst  nachgetragen,  dass  der  recidivirte 
Tumor  Ton  neuem  zum  grössten  Theile  intralaryngeal  entfernt  wurde,  dass  die  micro- 
scopische  Untersuchung  der  Hauptmasse  desselben  einen  dem  ursprünglichen  Tumor 
Tollständig  analogen  Bau  erwies,  dass  aber  nahe  der  Basis  sich  epitheliale  Zapfen  in 
das  Gewebe  der  Geschwulst  selbst  einzuschieben  schienen.  Nachdem  die  Herren  Shat- 
tock  und  Butlin  sich  ebenfal  usgesprochen  hatten,  dass  gegenwärtig  jeden- 

falls eine  bösartige  Neubildun  irurde  der  Geschwulstrest  durch  die  Paryngo- 

tomia  sobhyoidea  radical  ei  kbeod  des  dritten  Tages   nach   der  Operation 

wurde  der  Patient,  desse~  dahin  zufriedenstellend   gewesen  war,  plötzlich 

comatOs;  die  Temperatui  lormal  gewesen  war,  stieg  stetig  bis  auf  41  Grad 

und  24  Stunden  nach  —  des  Coma  war  der  Kranke  eine  Leiche. 

Vm.  Jahrg.  22 
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Die  Obdaction  erwies  zwar  Oedem  und  bedeutende  Congestion  des  Gehirns  neben 
starker  Fettleber  (der  Patient  war  Potator),  erklärte  aber  nicht  genügend  den  Grund 
dieses  Befundes,  sowie  der  schliesslich  während  des  Lebens  beobachteten  Erschei- 
nungen. 

Die  microscopischen  Befunde  an  der  durch  die  Radicaloperation  entfernten  Ge- 
schwulstbasis  Hessen  ganz  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  sich  um  eine 
bösartige  Neubildung  handelte  —  u.  A.  wurde  in  der  anscheinend  gesunden  Umge- 
bung der  Geschwulst  eine  Metastase  gefunden  — ,  waren  aber  andererseits  so  unge- 
wöhnlicher Natur,  dass  das  ganz  unvermittelte  Nebeneinanderexistiren  der 
anscheinend  gutartigen  und  bösartigen  Geschwulsttheile  in  einem  und  demselben  Ge- 
sichtsfelde anbetrifft,  dass  eine  genaue  Beschreibung  unerIftssHch  erscheint,  die  in  Kürze 
von  Mr.  Shattock  und  mir  gegeben  werden  wird. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  auf  die  bisher,  wie  schon  erwähut,  anscheinend  noch 
nie  beobachtete  Form  hingewiesen  werden,  in  welcher  eine  bösartige  Kehlkopfneubildnng 
eine  gutartige  vortäuschte.  Dass  ein  Epitheliom  für  ein  Angiom  gehalten  werden 
kann,  war  unseres  Wissens  bisher  noch  nicht  bekannt.  Wohl  aber  haben  sich  auch  in 
diesem  Falle  manche  Punkte,  auf  die  wir  in  der  Sammelforschung  als  diagnostisch 
wichtig  hingewiesen  haben,  von  neuem  als  wirklich  werthvoll  bewiesen,  so  das  schnelle 
Recidiv,  die  spontanen  Schmerzen,  die  Schlingbeschwerden,  das  Alter  des  Pa- 
tienten und  die  ungewöhnliche  Situation  der  Geschwulst.  Neu  treten  hinzu  die 
spontanen  Blutungen,  ein  Zeichen,  von  dem  man  wohl  seit  langer  Zeit  weiss, 
dass  es  bei  bösartigen  Neubildungen  ein  gewöhnliches  ist,  dessen  Vorkommen  aber 
bei  anscheinend  gutartigen  Geschwülsten  nunmehr  als  ein  signum  mali  ominis  wird 
bezeichnet  werden  müssen. 

Dass  die  Neubildung  in  diesem  Falle  primär  bösartig  war,  und  nicht  etwa  als 
Beispiel  des  Uebergangs  einer  gutartigen  in  eine  bösartige  Geschwulst  betrachtet  wer- 
den darf,  ist  wohl  unzweifelhaft  und  findet  durch  die  genannten  Momente  weitere 
Stützen.  F.  S. 


Redactionelle  Notiz. 

Es  mag  einigen  Lesern  aufgefallen  sein,  dass  wir  in  diesem  Jahre  nicht,  wie 
früher,  die  Programme  der  American  Laryngological  Association  und  der  laryngolo- 
gischen  Section  der  Deutschen  Naturforscherversammlung  veröffentlicht  haben.  Der 
Grund  ist  einfach  der,  dass  uns  dieselben  zu  spät  zugingen,  um  sie  noch  rechtzeitig 
publiciren  zu  können.  Wir  möchten  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  alle  Mittheitungen,  deren  Publication  in  der  nächsten  Nummer 
des  Centralblatts  erforderlich  ist  oder  gewünscht  wird,  sich  spätestens  am  18.  des 
vorhergehenden  Monats  in  den  Händen  des  Herausgebers  befinden  müssen. 


Gtdruckt  bti  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIH  Berlin,  Januar.  1892.  Ko.  7. 


L  Referate. 

a.    AUgemeineBy  äasserer  Hals  ete. 

1)  MoreUl   (PMt).     DemOllstratiOII.     Gesellschaft    der   Aerste    in    Badapest   am 
9.  Mai  1891.  —  Pe9U  med,'chir,  Preaae.     iVo.  20.     1891. 

M.  stellte  einen  Fall  Ton  Neoplasma  der  Epiglottis,  ein  in  den  Ghoanen 
sitzendes  Fibrosaroom  und  den  Verschluss  eines  Gaamendefektes  durch  einen 
Obtnrator  vor.  OHIABI. 

2)  MIehelsoB.    Ueber  3  nach  Koch's  Methode  erfolgreich  behandelte  Fälle  von 

Tiborcolose  der  ScUeimhinte  der  oberen  Luftwege.  Deutsche  med.  Wochenechr. 

Ab.  21.    1891. 

Bs  handelt  sich  um  3  Falle  von  Lupus.     Details  im  Original  nachzulesen. 

LAXDQJUlF- 

3)  J.  Annandale  (Edinborgh).     Schiefer  Hals;  die  verschiedenen  Formen  des- 
selben nnd  ihre  Behandlung.    (Wry  neck;  its  varieties  and  tbeir  treatment.) 

Edinburgh  Med.  Journ.     April  1891. 

A.  unterscheidet:  1.  den  einfachen,  2.  den  spasmodbchen  (zeitweiligen), 
3.  den  spasmodischen  (dauernden),  4.  den  compiloirteD  schiefen  Hals;  er  erörtert 
dies  Thema  eingehend  in  jeder  Beziehung.  p.  m'bbidb« 

4)  Dil  Casiü.    Spasmus  des  Halses.    (Spasmo  du  cou.)    Bulletin  med.    14.  Juni 

1891. 

Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  Spasmen  des  Halses  und  studirt  die  Natur 
dieser  besonderen  Form  von  Tic.  Bei  seinen  beiden  Kranken  handelt  es  sich 
ebenso  wenig  um  eine  Ueberanstrengnng  des  Sternocleidomastoideus,  wie  um  eine 
Arthritis  yertobralis  oder  um  einen  Tic  convulsif.  Beide  Kranke  werden  electrisch 
behandelt.  S.  J.  MOUBB. 

TUL  Jahrg.  28 
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5)  Diret.   Lymphturcome  des  Halses.    (Lympliosircenies  di  eei.)   Joum.  des 

8C.  med.  de  JAHe.     23.  Jan,  1891, 

Verf.  hat  2  Kinder  wegen  Drüsengesohwülste  am  Halse  operirt;  in  dem  ersten 
Falle  handelte  sioh  um  ein  Lymphadenom,  im  zweiten  am  Lymphosaroom.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  ein  YoUstandiger,  doch  wird  man  die  Kranken  weiter  im 
Auge  behalten  müssen,  um  auf  die  Frage,  ob  Recidive  eintreten,  Antwort  za  er- 
halten. E.  J.  MOUBE. 

6)  W.  J.  Fleming  (Glasgow).     Helanotlsches  Cardnom  am  HaUe.    (HeUnotlc 

caneer  ef  the  neck.)     Glasgow  Med.  Joum.     April  1891. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Pathol.  and  Clin.  Society. 

p.  m'bbidb. 

7)  Ot  Llebreieh.    Ueber  die  Wirkung  der  canthiridinsiiren  Stlse.    Berl.  kUn. 

Woehenschr.    No.  9  «.  10.     1891. 

8)  P.  Heymann,  B.  Fraenkel,  Landgraf,  W.  Lnblinski.  Berichte  md  De- 
menstrationen  zu  Liebreiches  Vertrag-    Beri.  kiin.  Woehenschr.    No.  9  u.  lO. 

1891. 

Liebreich  glaubt  in  dem  oantharidinsauren  Kali,  welches  subcutan  einge- 
führt den  grossen  Vortheil  der  genauesten  Dosirungsmögliohkeit  bietet,  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  an  entzündlichen  oder  gereizten  Capillaren  eine  Bzsudation 
Ton  Serum  hervorzurufen,  welche  einen  heilenden  Binfluss  auf  Torhandene  Ge- 
schwüre, auch  tuberculöse,  habe.  In  der  Beurtheilung  des  Werthes  des  Mittels 
gingen  die  Meinungen  der  Berichterstatter  weit  auseinander.  Landgraf. 

9)  J.  W.  C^leltsmann.  Bribhrangen  mit  der  TricUoressigs&ire  in  200  Filte 
Ton  Aflbetienen  des  Halses  und  der  Hase,  mit  einer  Demenstratien  der  zu- 
gehörigen Instrumente.  (Ezperience  with  tricbieracetic  add  in  tve  huidred 
cases  of  afliftcttons  of  tbe  threat  and  nose  with  demenstratien  of  instruaents.) 

iV,  Y.  Med,  Recod.     14.  März  1891. 

1.  Die  Trichloressigsäure  wirkt  günstig  im  Vergleich  zu  andern  caustiachen 
Mitteln  bei  hypertrophischen  Zustanden  des  Halses  und  der  Nase  und  stellt  eine 
werthyolle  Bereicherung  unseres  bisher  gebräuchlichen  Arzneischatzes  dar. 

2.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  sie  aus,  die  erwünschte  Reduo- 
tion  des  Gewebes  herbeizuführen,  wenn  sie  auch  den  QaWanocauter  nicht  ganz 
zu  ersetzen  vermag. 

8.  Sie  kann  mit  Sicherheit  auch  im  Larynx  angewandt  werden,  ohne  dass 
irgend  welche  üble  Folgen  zu  befürchten  sind. 

4.  Ihr  Hauptvorzug  bei  Nasenaffectionen  ist  die  Trockenheit  ihres  Schorfes, 
die  unangenehme  Nachwirkungen  verhütet  und  überhaupt  jede  Nachbehandlung 
unnöthig  macht. 


10)  W.  C  PhllUps«  Bemerkungen  Mer  das  Aristo!  in  der  Behandluff  der 
Hasen-  und  Halskrankbeiten.  (Hetes  on  aristel  in  the  treataent  of  tbe 
diaeasea  of  the  nose  and  threat.)    s.  Y.  Med.  Joum.  23.  Mai  189U 

Wenn  das  Aristol  sioh  als  ein  wirksames  Heilmittel  bei   catarrbalisohen 
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Affeotionen  erweist,  so  rährt  diese  Wirksamkeit  sowohl  von  der  Fähigkeit  des 
Mittels,  die  Sekretion  anzuregen,  wie  von  seinen  antiseptischen  Eigenschaften 
her.  P.  empfiehlt  das  Aristol  warm  für  alle  Fälle,  in  denen  Ozaena  ein  Krank- 
heitssymptom bildet;  das  Mittel  soll  in  der  Form  des  Sprays  verwandt  werden. 

W.  J.  SWI7T  (liEFinEBTB). 

11)  Bllrluier.    Das  Aristol  bei  Ohren-  and  Hasenkrankheiten.   Beri.  kUn,  fVochen- 

9chr%/t.     No.  26.    1891. 

B.  fand  das  Aristol  bei  Ohrenkrankheiten  nicht  so  günstig  wirkend,  wie  von 
anderer  Seite  geschildert  war.  Gut  war  die  Wirkang  bei  Granulationen  in  der 
Paukenhöhle.  Bei  Nasenkrankheiten  waren  die  Erfolge  gut,  namentlich  bei 
Ozaena.  LANDaBAF. 

12)  Weadell  C.  Phillips.    Kinige  Poikta  aus  der  laoalen  Thorafie  der  Hals- 
ud  Hasefekrankheiten.  (Some  points  ob  IIA  local  therapeutles  of  diseases  of 

tke  BOSe  and  throat.)     N.  Y.  Med.  Record.    IL  April  1891. 

Wässerige  Lösungen,  besonders  Sprays,  kommen  weniger,  als  früher  zur  An- 
wendung und  die  Ströme  DobeU'scher  Lösungen,  die  sonst  in  die  Nasenoanäle  sich 
ergossen,  müssen  jetzt  andere  Wege  suchen.  Der  Grund  hierfür  liegt  nicht  sowohl 
in  irgend  welchen  Schädlichkeiten,  die  aus  dem  Gebrauch  der  wässrigen  Lösungen 
erwuchsen,  sondern  darin,  dass  ein  Besseres  an  die  Stelle  dieser  getreten  ist; 
wir  verlassen  diese  darum  auch  nur  mit  den  freundlichsten  Gesinnungen,  denn 
sie  haben  sich  uns  als  treue  Hilfsmittel  erwiesen.  Dooh  diese  Regel  hat  auch 
ihre  Ausnahmen;  die  wichtigste  darunter  ist  die  Lösung  des  Wasserstoffsuperoxyd, 
welches,  neben  anderen  nützlichen  Eigenschaften,  ganz  besonders  zur  Auf- 
weichung und  Ablösung  eingetrockneter  Krusten,  sowie  zur  Reinigung  offener 
Wundon  oder  Schnittflächen  zu  verwerthen  ist. 

Der  Grund  für  die  Abnahme  im  Gebrauch  der  Sprays  von  wässerigen  Lö- 
sangen  lieg^  darin,  dass  wir  ein  besseres  Medium  in  die  Hand  bekommen  haben 
in  Gestalt  der  verschiedenen  flüssigen  Produkte  des  Petroleums.  Dieselben  sind 
schmackhaft,  nicht  reizend  und  im  Stande,  viele  der  benöthigten  Mittel  io  Lösung 
zu  halten,  welche  auf  diese  Weise  mittelst  eines  gewöhnlichen  Handzerstäubers 
zu  wirksamer  Anwendung  gebracht  werden  können.  Sie  glätten  die  Schleimhaut- 
oberfiächen  und  verstopfen  niemals  das  Sprayrohr.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
können  sie  durch  Zusatz  von  Garbolöl  antiseptisch  gemacht  werden. 

Menthol,  Euoalyptol  und  flüssiges  Petroleum  lassen  sich  in  einer  Lösung  ver- 
einigen und  man  wird  von  dieser  Mischung  in  manchen  Fällen  Nutzen  ziehen 
können.  Terpenthin  ist  in  einem  Verhältniss  von  1,2  auf  30,0  zu  verwerthen. 
Carbolsäure  und  Jod,  beides  0,06  auf  30,0,  reicht  für  Fälle,  wo  diese  Mittel 
überhaupt  erforderlich  sind,  aus;  von  Thymol  kann  man  0,6  bis  1,2  auf  30,0 
nehmen. 

Auf  die  Thatsachen  hin,  dass  das  Aristol,  das  Jodid  des  Thymols,  viele 
Vorzüge  des  Jodoforms  besitzt,  ohne  dessen  peinlichen  Geruch  zq  theilen,  und 
dass  es  einen  ausgesprochenen  Eiafluss  sowohl  auf  die  Formen  von  atrophischer 

28* 


—     »22     — 

Rhinitis,  welohe  die  bekannten  Symptome  der  Ozaena  zur  Sohaa  tragen,  wie  aaoh 
aaf  die  specifische  Bntzündang  der  Nase  ausübt,  hat  man  eine  Lösang  von  Arisiol 
in  Benzoinol  bereitet;  2,5  Gr.  auf  30,0  reichen  für  den  Spray  ans. 

Ein  anderes  Mittel  ist  neuerdings  bei  den  Rhinologeu  allgemein  in  Gebrauch 
gekommen,  dass  Aceto-Tartarat  des  Aluminium.  Seine  Popularität  verdankt  es 
seiner  doppelten  Wirkung  als  Stypticum  und  Antisepticum.  LSFFEBTS. 

IS)  Frederick  Hewitt  (London).  Bemerkiingai  Aber  die  Aiwendiuig  toi  Ai- 
aestheticis  in  der  Hund-  and  Hiaenehirorgie.  (Remarka  on  the  admlBlatritiai 
of  anaestbetles  in  oral  and  nual  surgory.)    Lancet.    10,  Jan.  I89i. 

Nichts  von  speziellem  Interesse.  IIAOKSNZQB-JOHMSTON. 

14)  T.  Hoohfltetter  (Wien).     Chlorofonasphyzie  soltener  Art.     Wiener  kiin. 

Woehen$ehr.     iVo.  9,     1891. 

Eine  plötzlicli  eingetretene  Asphyxie  bei  Narcose  mit  dem  Gemische  von 
Gbloreform,  Aether  und  Alkohol  wurde  durch  Tracheotomie  sofort  behoben.  H. 
glaubt  daher,  dass  es  sich  hier  um  Spasmus  laryngis  handelte,  der  als  Reflex, 
vielleicht  von  der  Nasenschleimhaut  aus,  ausgelöst  wurde. 


15)  Fiaeher  (Saai).    Ein  Fall  von  Cocain -Intozicttion.    Therapeui.  Mwuuah.    3. 

1891. 

Bei  einem  Schauspieler  mit  akuter  Pharyngitis  traten  noch  Application  einer 
4Vo  Oocai'nlösung  (im  Ganzen  wurden  etwa  0,04  Cocain  verabreicht)  schwere 
Intoxioationserscheinungen  auf,  die  nach  etwa  4  Stunden  wieder  beseitigt  waren. 


16)    Sohellenberg  (Wiesbaden).    Un  Fall  TOn  GOOainTOrgifInng.     Therap.  Manatth. 
6.    1891. 

Eine  28jährige  nervöse  Dame  war  mit  20^/^  Cocainlösung  in  der  Nase 
behufs  Aetznng  mit  Triohloressigsäure  gepinselt  worden.  Eine  Stunde  nachher 
klagte  Pat.  über  grosse  Unruhe,  Benommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  Herz- 
klopfen und  Angstgefühl.    Die  Erscheinungen  hielten  auffallend  lange  an. 


17)  Edward  J.  WlUonirbby  (London).   Gedanken  ftbor  die  antagonlaliidio  Wir- 
kung Ton  Cocain  nnd  Obloral.    (Snggeitlons  on  tbo  antagoniatio  aotton  tf 

OOOainO  and  Chloral.)     Lancet     14.  Febr.  1891. 

Verf.  glaubt,  dass  ein  Antagonismus  zwischen  den  beiden  Mitteln  besteht 
und  dass  derselbe  in  Fällen  von  Vergiftung  mit  einem  der  beiden  Stoffe  sich  als 
nützlich  erweisen  könnte.  IIAOKSNZDE-JOHNBTON. 
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b.  Nase  and  Naaenraehenraam. 

18)  W.  D.  James  (Shefaeid).     KriikeiiTonitallaiig.     (Ezblbitloii   ef  pittent.) 

Lancet.     3.  Jan.  1891, 

Der  Pat.  litt  an  syphilitischer  Uloeration  der  äusseren  Fläche  der  Nase, 
sowie  des  Oanmens  and  Rachens;  J.  stellte  ihn  in  der  Sheffield  Medico-Chirarg. 

SOC.  vor.  IIAOKENZIB-JOHNSTON. 

19)  Henfeld.    DemMStration  eines  Falles  von  Lapas  beider  IKiieiifllLgel.    Beri. 

Idin.  Wockenschr.     No.  19,     1891,  nnd  Deutsche  med.    Wochensch.     So.  fl.    1891, 

Der  Fall  war  mit  cantharidinsaurem  Kali  behandelt.    Nach  der  ersten  Ein- 

spritzang  war  locale  Reaction  aufgetreten.    Behandlung  wurde  noch  fortgesetst. 

LANDGRAF. 

-20)  SaehAunek  (Zürich).  Pathologiich-Aiatomiaches  über  Rbinitia  icuta  speeieU 

Ilflneiia  und  RhiaitiS.     Monataachr,  /.  OhrenheUk.  etc.     No.  4,     1891, 

Bei  gewöhnlicher  Goryza  zeigt  die  geröthete  Schleimhaut  Ödematöse  Durch- 
tränkung  namentlich  in  der  Regio  olfactoria;  an  der  mittleren  Muschel  lafttaschen- 
artige  Schwellung  mit  Erschlaffung  der  Qefasswände  des  Venenplexus;  das  Seoret 
enthält  abgestossene  Flimmer-  und  Cylinderzellen,  Beoherzellen,  Uebergangs-  und 
Plattenepithelien,  Schleim,  Serum,  Blut,  Bacterien.  Auch  in  scheinbar  normalen 
Nasen  finden  sich  krankhafte  inselförmige  Veränderungen  chronischer  Natur, 
welche  tod  den  acuten  Veränderungen  strenge  geschieden  werden  müssen.  In 
einem  Falle  Ton  Influenza* Rhinitis  zeigte  sich  beträchtliche  Erweiterung  der  Oe- 
fasse,  Zerreissungen  von  Capillaren,  Blutextra vasate,  starke  Leucocythenaus- 
Wanderung  durch  das  Epithel,  Oedem,  das  Epithel  vielfach  in  Abstossung,  Ab- 
lösung der  Drüsenzellen.  8GHB0H. 

21)  F.  de  Harllland  Hall  (London).  Chroaisclie,  atroplilsche  Rliiaitis.  (Chroaic 

atrepblC  rhiaitia.)     Brit.  Med.  Joum.     lU  Apr.  1891, 

Dieser  am  6.  April  1891  vor  der  Medical  Society  of  London  gehaltene  Vor- 
trag giebt  eine  gute  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ansichten  über 
dieses  Leiden,  bietet  aber  für  den  Specialisten  kaum  etwas  Neues.  Hall  ist 
dafür,  den  Namen  Ozaena  ganz  aufzugeben.  Er  hält  das  Leiden  nicht  für  heil- 
bar im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  meint  aber,  dass  sich  durch  ausdauernde 
Behandlung  bedeutende  Linderung  der  unangenehmen  Symptome  erzielen  Hesse 
und  empfahl  speciell  eine  Vaselinsalbe,  die  Eucalyptusöl  im  Verhaltniss  von  1  zu  8 
enthielt.  Auch  sprach  er  anerkennend  von  dem  amerikanischen  Antiseptioum 
Listerine,  welches  mit  Wasser  im  Verhaltniss  von  1  zu  10  gemischt  sich  zui  Be- 
seitigung des  Übeln  Geruchs  und  zur  Desinfektion  trefflich  eigne. 

InderDicussion  meinte  Mr.SpencerWatson,  dass  zwischen  der  chronischen, 
atrophischen  Rhinitis  und  Lupus  der  Nase  eine  nahe  Verwandtschaft  bestünde, 
nnd  dass  wahrscheinlich  derselbe  Bacillus  beide  Krankheiten  bedinge.  Er  er- 
wähnte eines  Falles,  in  welchem  zufolge  Infektion  mit  gonorrhoisohem  Eiter  das 
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Leiden  geheilt  sei.  Auch  Tertheidigte  er  die  Nasendonohe  gegenüber  der  ab- 
fälligen Beartheilnng  Ha  11' 8.  Letzterer  erwiderte,  dass  er  niemals  Lupus  und 
atrophisobe  Rhinitis  gleichzeitig  bei  demselben  Kranken  gesehen  habe;  ob  Tuber- 
calin-Injeotionen  bei  der  atrophischen  Rhinitis  versucht  werden  seien,  wie  ihn 
Spencer  Watson  gefragt,  wisse  er  nicht;  dagegen  sei  ihm  ein  Fall  Ton  scro- 
phulöser  Rhinitis  bekannt,  in  welchem  der  Gebrauch  der  Lymphe  Yon  ansgeseich- 
neten  Resultaten  gefolgt  worden  sei.  Zum  Schluss  vertheidigte  er  noch  einmal 
seine  Behauptung,  dass  der  Arzt  selbst  sich  die  Mühe  nehmen  solle,  die  Krusten 
zu  entfernen.  Später  genüge  eine  Spray  um  die  Theile  rein  und  feuoht  zu  er- 
halten. Geschehe  dies  nicht,  so  könne  allerdings  der  Gebrauch  der  Douohe  noth- 
wendig  werden.  SBMON. 

22)  Fr.  Hahn.    Ueber  Tubercnlose  der  Hasenschlelmliaat.    btsch.  med,  J^»ehen- 

sehrifu     No.  23.    1891. 

Nach  historischem  Rückblick  berichtet  H.  über  6  in  der  Klinik  von  Doutre- 
lepont  beobachtete  Fälle;  in  2  Fällen  waren  anscheinend  einfache  Tumoren  am 
Septum  vorhanden,  in  einem  mehrere  polypenähnliche,  in  3  Fällen  Grannlations- 
Wucherungen.  Microscopisch:  Verdickung  des  Epithels,  soweit  es  vorhanden  war, 
bindegewebiges  Gerüst  mit  Rundzelleninfiltraten,  Rieseozellen  mit  Tuberkel- 
bacillen,  Gewisse,  Drüsenschläuche.  Meist  gesunde  nicht  erblich  belastete  Indi- 
viduen. Lungen  bis  auf  1  Fall  frei.  Therapie:  Scharfer  Lö£Fel,  Paquelin,  10  proc. 
Pyrogallnssalbe.    Heilung  prompt.  Ob  Recidive  kommen,  noch  unentschieden. 

LANDGUAV. 

23)  J.  G.  Garpenter.    Erscheiniugen  Ton  Syphilis  in  Hise  und  Riehen.   (liMi 

and  pharyngeal  resnltl  Of  Syphilis.)     Wetkly  Med.  Review.    lO,  Jan.  1891.  und 
Atlanta  Med.  and  Surg.  Journ.     Jan.  1891. 

Vergl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Amerik.  Rhinologischen 
Gesellschaft  (s.  Centralbl.  VII,  Heft  11,  Seite  389). 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

24)  0.  H.  Ohmann-Dasmenil.  Xnr  Behandlung  syphüitisoher  Albotianen  des 
Richens  und  der  lluenhOhlen.  (On  the  trettment  of  syphilitle  inTOlTtnionti 
of  the  phtrynz  ind  nasal  cafities.)    Komob  Ctt^  Med.  Recf^rd.    Mär»  i89i. 

Verf.  hält  die  interne  Medication  nicht  für  ausreichend;  die  lokale  An- 
wendung von  Quecksilberpräparaten  beschleunigt  den  Heilungsprocess. 

w.  j.  swnrr  (lsffbbsb). 

25)  W.  Ball  (London).    Lupus  der  Hase.   (Lnpns  of  the  nose.)   Br%t.  Med.  J<mm. 

21.  Man  1891. 

Demonstration  eines  mit  Ausschaben  behandelten  Patienten  am  6.Märzl891, 
vor  der  West  London  MedicalGhirurgical  Society.    Nichts  besonderes. 

SEMON. 

26)  SiebeBBuinn  (Basel).    Ein  Ansgnsi  Tom  pnenaat  Uhlensystein  der  Rasa. 

Wieebaden  bei  J.  F.  Bergmaon.     1891. 

Verf.,  der  sich  schon  durch  seine  Gorresionsanatemie  des  knöchernen 
Labyrinthes  in  dieser  Richtung  ausgezeichnet  hat,  fuhrt  zuerst  historisch  die 
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Tersohiedeneo  Corrosionsyerfaliren  auf  und  besobreibt  dann  des  Genauesten  seine 
eigene  Methode.  Er  benatzte  zar  Herstellang  des  hier  besprochenen  Ausgusses 
eine  nach  dem  Semper'sohen  Terpentinverfahren  zu  einem  relativen  Qrade  ven 
Austrooknung  gebrachte  Kopfh&lfte,  welche  von  der  Hinterhauptgegend  und  dem 
Nacken  sowie  vom  Unterkiefer  befreit  und  deren  Pharyngonasalraum  durch  auf- 
geleimte Leinwandstreifen  nach  aussen  abgeschlossen  ist.  Dann  wurde  das  Prä- 
parat bis  auf  die  Nasenö£fnang  in  einer  Gypsmasse  eingeschlossen  und  schliess- 
lich mittelst  eines  in  diese  Oeffhung  luftdicht  eingefügten  Trichters  das  flussige 
Wo  od 'sehe  Metall  eingegossen,  nachdem  natürlich  das  ganze  Gypspräparat  zur 
Flussigerhaltung  des  Metalls  für  den  Guss  auf  100^  C.  erhitzt  worden  war. 
Schliesslich  wurde  der  Gyps  weggebrochen  und  das  ausgegossene  Kopfpräparat 
in  1 0  pCt.  Kalilauge  bei  40 — 50  ^  C.  corrodirt.  Der  nun  gereinigte  Ausguss 
zeigt  in  vollkommenster  Vollendung  das  Positive  aller  Höhlen,  Gänge  und  Neben- 
höhlen der  Nase  und  selbst  die  Eindrücke  der  Schleimhautgefässe  und  man  wird 
über  alle  einzelnen  Verhältnisse  in  überraschender  Weise  neubelehrt.  'Am  Schlüsse 
resümirtVerf.  einige  vorangegangene  Bemerkungen  über  die  Sondirung  der  Neben- 
höhlen der  Nase  dahin,  dass  dieselbe  für  sämmtliche  Nebenhöhlen  an  den  seinen 
Präparaten  zu  Grunde  liegenden  Leichentheilen  per  nares  höchst  schwierig, 
grösstentheils  sogar  absolut  unausführbar  erscheine!  Die  Schrift  mit  der  deut- 
lich ausgefallenen  Abbildung  muss  selbstverständlich  eigens  durohstudirt  werden. 

JONQUStaUB. 

27)  Sehecli.    Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Rebenhftblen  der  Käse. 

Deutsehe  med,  Woehenechr,     iVo.  6,     1891. 

28)  P.  M'Brlde.   üeber  Diagnose  ond  Behandlung  der  Krankheiten  der  aocesso« 
riachen  HOblen  der  Käse.   ibid. 

Die  Artikel  geben  die  Referate  wieder,  welche  die  beiden  Verfasser  auf  dem 
internationalen  Congress  über  die  obigen  Fragen  gehalten  haben.  Es  bedarf 
keiner  Versicherung,  dass  dieselben  eine  vollständige  Wiedergabe  des  Stand- 
punktes geben,  den  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  gegenwärtig  einnimmt. 

LAMDaBAT. 

29)   Mraeek  (Wien).     Syphilis  der  Orbita.     Demomtration  in  der  Geselliohaft   der 
Aente  in  Wien  »m  6.  Febr.  1891.  —   Wien,  klin.  Woehenechr.     So.  7.     1891. 
Neunundzwanzig  Jahre  nach  der  primären  Infection  trat  Periostitis  maxillae 
infer. ,  Periostitis  und  Necrose  des  Septum  nariums  und  Periostitis  der  inneren 
und  oberen  Wand  der  Orbita  mit  Exophthalmus  ein.  ohiabi. 

30)  Bergmeiater  (Wien).    Yerletinng  der  Orbita  durch  oIbmi  Fedontiel  mit 
FerftntiOB  der  iuem  Orbitalwand  nacii  der  lasenhOble.    Yoigesteiu  in  der 

Gesellaeh.    der  Aente   in  Wira    tan  24.  April   1891.  —   Wien,  klin,  Woehenechr, 

Ao.  18.    1891. 

Es  war  reichliches  Nasenbluten  aufgetreten.  Nach  Extraction  des  Fremd- 
körpers trat  Emphysem  auch  der  zweiten  Orbita  ein.  Der  Thränenleitungsapparat 
blieb  unverletzt.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos.  «wtah^t. 
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3t)  E.  Banmyarteii  (PMt).    Äftction  des  Sinns  aphsioidills.    yorgwtalH  in  d«r 

Geaelliehaft  der  Aente  in  Badspest.  —  Pest,  medrchir.  Presse.     No,  10,     1891, 

2  Jahre  bestand  bei  dem  20jährigen  Manne  Eiteransflnss   ans  dar  Nase 

und  starker  Kopfschmerz.    Als  Ursache  zeigte  sich  links  Neorose  der  yorderen 

Wand  des  Sinus  spbenoidalis.     B.  drang  durch  den  Knochen  in  die  Höhle  ein 

und  erleichterte  den  Kranken  sehr.    Er  will  die  Höhle  auskratzen  und  reinigen. 


32)  Leon  Montai.    Dia  Stiinhftblen  nnd  ihre  Trepanatien.  (Des  slnna  firtntinz 
et  de  lenr  trepanation.)    Grenobie.    P.  oiuer.    1891. 

Verf.  giebt  eine  sehr  anschauliche  anatomische  Schilderung  der  Stirnhöhlen 
und  beschreibt  die  Methodik  ihrer  Trepanation.  Er  geht  dann  zu  «iner  Za- 
sammenstellung  der  verschiedenen  Affectionen  über,  bei  denen  diese  Operation 
nöthig  wird;  er  nennt  Traumen,  Tumoren,  Parasiten  und  entzündliche  Affec- 
tionec.  Vor  Allem  erfordert  jede  Eiterung  die  Trepanation,  da  mit  dem  Versuch 
zu  catheterisiren,  nur  kostbare  Zeit  verloren  wird.  b.  J.  MOXTBB. 

33)  Siloock  (London).   Distension  des  Sinns  frontalis.  (Diitension  of  the  frontal 

Sinns.)     Brit  Med.  Journ.     25.  Apr.  1891. 

S.  zeigte  in  der  Sitzung  der  Harreian  Society  vom  5.  März  1891  einen 
Mann,  der  an  Didtension  des  linken  Sinus  frontalis  gelitten  hatte.  Nicht  allein 
der  Knochen  oberhalb  des  linken  Augenlides,  sondern  auch  der  linke  Augapfel 
war  beträchtlich  vorgewölbt,  und  Strabismus  externus  vorhanden.  Der  Sinus 
wurde  trepanirt,  die  schleimige  Flüssigkeit,  die  ihn  erfüllte,  entfernt,  und  Drai- 
nage mittelst  eines  Rohrs,  welches  in  das  Infundibulum  führte,  eingeleitet.  So- 
wohl die  Entstellung,  wie  die  Symptome  wurden  hierdnrch  bedeutend  vermindert. 
In  Beantwortung  von  Fragen  der  Herren  William  Hill,  Roughton  und  Mo 
Dwyer  erwiderte  S.,  dass  das  Infundibulum  verstopft  gewesen  sei  und  dass  nur 
die  Trepanation  die  schleimige  Flüssigkeit  habe  entfernen  können.  Es  sei  auch 
leichte  optische  Neuritis  vorhanden  gewesen.  Nach  gründlicher  Drainago  sei  kein 
Recidiv  erfolgt.  SBMOM* 

34)  J.  W.  Hnlke  (London).    Fttnf  FlUe  von  Affectionen  der  Stirnhöhle.    (Fi?e 
cases  of  disorders  of  the  frontal  sinns.)    Lancet.    14.  Mär*  1891. 

Bericht  über  5  Fälle ,  die  in  Verf/s  Behandlung  gelangten.  In  drei  von 
diesen  Fällen  war  die  Erkrankung  der  Stirnhöhle  mit  Nasenpolypen  verbunden. 

ICAOKBNZDS-JOHMBTON. 

35)  Cholewa  (Berlin).     Ueber  Pyoktanin  bei  Stirnhttbleneitemng.     JUrc^eut. 

Monatsh.     3.     1891. 

In  4  Fällen  von  Stimhöhleneiterung  hat  Gh.  sehr  guten  und  raschen  Er- 
lolg von  der  Anwendung  des  Pyoktaninum  caernleum  gesehen.  Es  -wurde  erst 
die  Höhle  mittelst  einer  Silberröhre  ausgespült,  die  nachfolgende  geringe  Blutung 
gestillt,  dann  die  mit  P.  ca.  V,^  cm  lang  und  nicht  zu  dick  (naoh  Schein- 
m an  D^s  Methode)  armirte  Sonde  in  die  Höhle  eingeführt.  Die  Sonde  blieb  einige 
Zeit  liegen,  beim  Herausziehen  wurden  die  Wandungen  des  Qanges  bestrichen. 
2  — 3  malige  Anwendung  dieses  Verfahreos  genügte  in  allen  Fällen.     Um  Raum 
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f&r  den  Gebrauch  der  Sonde  za  sohaffen,  genügte  die  Einkniokang  der  mittleren 
liasobel  nach  dem  Septam  zu.  SBIFBBT« 

36)  Tiircsa  (Kianaenbarg).    GompUdrter  Brach  des  linket  Sinns  hrontaüs.  Pest 

med.'chir,  Presse.     N».  21,     1891, 

Die  dnroh  einen  Hufochlag  zertrümmerte  vordere  Wand  wurde  reseoirt  und 
dann  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos 
daroh  Granulation  mit  Verödung  der  Stirnhöhle  und  Bildung  einer  eingezogenen 
Narbe. 

Interessant  war  die  Beobachtung  während  der  Heilung,  dass  jeder  acute 
Nasencatarrh  eine  Vermehrung  des  dünnflüssigen  schleimigen  Höhlensecretes  be- 
dingte. OHIABI. 

37)  Ziem.    Darcblenehtuig  oder  ProbednrchtpUang  der  Kiefer-  ud  Stinhöblo. 

B€rl,  Hin,  Wochensehr,     No.  24.     1891, 

Z.  plaidirt  für  Probedurchspülung.  Polemik  gegen  B  res  gen  und  Vohsen. 

LAMDOSAF. 

38)  Ifoqnet.  Sütwickluigshemmangen  aid  MissbUdangen  in  Folge  von  Hyper- 
trophie des  adeioiden  Gewebes  des  Wasonrachenranms.  (Arrlts  de  d^veloppo- 
Boit  et  d^formations  provoqo^s  par  Hiypertrophie  da  tissa  adtoeide  da 

pharjnz  nasal.)     BuUet.  med,  du  Nord.     17.  März  1891, 

Vorstellung  eines  jungen  Mannes  von  24  Jahren,  bei  dem  mau  sehr  deut- 
lich alle  Deformationen  beobachten  kann,  die  man  gemeinhin  bei  Personen  mit 
adenoiden  Vegetationen  constatirt.  Verf.  bezeichnet  diese  Deformationen  als 
characteristisch  und  als  grundverschieden  von  den  durch  Rachitis  hervor- 
gebrachten. B.  J.  MOUBB. 

39)  Adolpii  Bromier  (Leedi).    Pathologische  Priparato.    (Pathologioal  spod- 

BOBS.)     Brit  Med.  Jourit,     14,  Mär*  1891, 

B.  demonstrirte  in  der  Leeds  nnd  West  Riding  medicinisch- chirurgischen 
Gesellschaft  folgende  Präparate: 

1.  Adenoide  Geschwülste,  die  mit  der  Hartmann 'sehen  Cnrette  entfernt 
worden. 

2.  Einen  fibro-macösen  Nasenrachenraum polypen. 

3.  Stücke  von  der  unteren  Nasenmuschel,  die  mit  dem  Zahntrepan  ent- 
fernt wurden.  icagkenzie-johnston. 

40)  Winkler  (Bremen),    lor  Diagnose  der  adeioidei  Yegetitionen.    Wien,  med. 

Woehenschr.     No.  21.    1891, 

W.  lenkt  wieder  die  Aufmerksamkeit  aif  die  von  Schaeffer  besonders  als 
Begleiterscheinung  der  adenoiden  Vegetationen  beschriebenen  Längsfalten  der 
Schleimbaut  am  Boden  der  Nasenhöhle.  Sie  sind  von  vorne  zu  sehen ,  daselbst 
auch  am  höchsten,  gehen  nach  hinten  zu  allmälig  in  die  glatte  Schleimhaut  über, 
nnd  sind  meist  1  Yj — ^  ^^  hoch,  nie  aber  über  3  mm.  Sie  liegen  meist  in  der 
Mitte  des  Bodens  der  Nasenhöhle  und  sind  besonders  bei  gleichzeitiger  chro- 
nischer Rhinitis  sehr  ausgebildet. 


—    92%    — 

W.  fand  nan  bei  üntenaohung  ron  798  Kindern  im  Alter  fon  6-— 15  Jah- 
ren 211  mal  adenoide  Vegetationen;  von  diesen  211  Fallen  boten  118  die  Längs- 
falten  dar.  Doch  kamen  auoh  die  Längsfalten  ohne  adenoide  Vegetationen  vor, 
nämlich  in  22  Fällen.    Qanz  sicher  ist  daher  dieses  Kennzeichen  gewiss  nicht. 

OHIABI* 

41)  J.  Dionisio  (Turin),  lor  BehaAdlQng  der  adenoiden  YogetattoneB  in  lasai- 
raehenraim.  (Sulla  ciira  deUe  vegotatioii  adOBoidi  deUa  cayiU  fkriago-MBile.) 

U  SordamerUo.     Märg— April  189 i. 

Nichts  Neaes.  OASDONB. 

42)  G.  Nionlescn  (Bacharest).  Ueber  die  adenoiden  Wachemngen  in  lud- 
phtrjnz  und  besonders  über  die  Bebandlang  and  Conplicatienen  derselben. 
(Deapre  vegatitinnele  adenoide  ale  fbringeini  nutl  si  in  deapre  trattnient  si 

eenplicatinnile  loi.)    Inaog.-Diuert.    Baehareit.     Jan!  1881. 

Vollständige  ans  dem  chirurgischen  Institat  des  Prof.  Assaky  and  der 
Specialklinik  des  Dr.  Marcel  im  Brancoveann - Krankenhaase  herrorgegangene 
Monographie  des  Gegenstandes.  Es  wird  nach  einigen  geschichtlichen  Bemer- 
kungen der  Reihe  nach  die  Anatomie  (mit  einer  Originalzeichnang),  patholo- 
gische Anatomie,  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose,  Verlauf  und  Prognose  and 
Behandlang  (mit  Abbildung  der  Instrumente)  besprochen;  dann  werden  10  in 
Buchaiest  beobachtete  (worunter  2  schon  fräher  in  Spital ul  von  Dr.  Marcel 
▼erö£fentlicht)  und  5  der  Literatur  (Cartaz)  entnommene  Fälle  mitgetheilt  and 
schliesslich  folgende  12  Sohlussfolgerungen  aufgestellt: 

1 .  Da  die  adenoiden  Wucherungen  in  Rumänien  noch  wenig  bekannt  sind, 
ist  noch  kein  Urtheil  über  die  Häufigkeit  möglich. 

2.  Sie  bilden  ein  sehr  häufiges  Leiden  bei  Kindern  and  rufen,  besonders 
Yon  Seiten  des  Ohres,  ernste,  manchmal  unheilbare  Gomplicationen  hervor. 

3.  Die  durch  Hypertrophie  der  Rachen tonsille  herTorgerafenen  Complica- 
tionen  können  spurlos  verschwinden,  wenn  rechtaeiüg  operirt  wird. 

4.  Die  chirurgische  Behandlang  ist  einzig  wirksam. 

5.  Die  Operation  ist  angezeigt,  sobald  die  adenoiden  Vegetationen  ein 
ernstliches  Hinderniss  für  die  Nasenathmung  bilden,  wobei  auch  die  voraussicht- 
lichen mehr  oder  weniger  schweren  Gomplicationen  zu  berücksichtigen  sind,  be- 
sonders die  Mittelohrentzündung  und  die  Aprosexie,  die  zur  Taubstummheit  und 
geistigen  Entwickelungshemmung  führen  kann. 

6.  Im  Alter  von  3—15  Jahren  muss  die  Operation  immer  unter  Chloroform- 
narcose  gemaoht  werden. 

7.  Die  Narcose  darf  aber  nicht  bis  zur  Aufhebung  der  Reflexe  getrieben 
werden,  da  die  Erhaltung  derselben  zur  Verhindemng  des  Eindringens  von  Blut 
in  die  Luftwege  nöthig  ist. 

8.  Bei  Erwachsenen  und  ausnahmsweise  bei  gehorsamen  und  muthigen 
Kindern  über  10  Jahren  kann  die  locale  Anästhesie  hinreiohen. 

9.  Das  beste  Instrument  zur  Entfernung  der  weichen  Vegetationen  ist  der 
rechte  Zeigefingemagel. 

10.  Bei  festeren  Vegetationen,   wie  sie  bei  Kranken  abor  16  Jahren  vor- 
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kommen,  ist  das  Qottstein'sohe  Masser  für  den  mittleren  Theil  nnd  der  Lö- 
wen berg'sche  Löffel  für  die  Seitentheile  jedem  anderen  Instrument  rerzuzieben. 
Jedoch  kann  aach  bei  Torsichtiger  Anwendung  dnroh  eine  geübte  Hand  eine 
seitlich  sich  öffnende  Zange  benutzt  werden. 

1 1 .  Die  wichtigste  Complication,  die  in  seltenen  Fällen  bei  der  Abtragung 
der  hypertrophischen  Rachentonsille  auftritt,  ist  eine  gleichzeitige  oder  nach- 
trägliche Blutung. 

12.  Ausser  den  Blutungen  beobachtet  man  zuweilen  in  Folge  der  Opera- 
tion Infections-  und  Entzündungserscheinungen,  wie  Pharyngitis,  Amygdalitis, 
Otitis  suppurativa  etc.  SBNTINON. 

43)  A.  Marmadnke  Shield  (London).  Die  Beilohuigen  iwlsdiea  WuenleideB  ud 
OhroMkrtnklieiteB.  (The  relttioiis  betweea  Bose  affeetioiis  aad  dlieasea  of  the 

ear.)     LanceU     28.  März  1891. 

Die  im  Charing  Gross  Hospital  gehaltene  Vorlesung  giebt  in  interessanter 
und  sorgfältiger  Zusammenstellung  ein  Bild  der  Nasenkrankheiten  in  ihrem 
Effect  auf  den  Zustand  der  Ohren.  ICAOKENZIE-JOHNSTON. 

44)  €•  €omdi.  Die  Krtnkheltei  des  Ohres  in  ihrer  Beiiehvng  la  doB  WaseB- 
kraBkheitOB  aBd  inr  Heredität.  (La  malattie  dell'  orocchio  iB  rapporto  a  qoeUe 
dal  Baao  od  alla  eredita.)    2i  Sordomuto.    Märt^Aprii  1891. 

Nichts  Neues.  OABDONB* 

45)  Loewenberg  (Parii).    üabar  die  HittalohrantillBdiiBg  Bach  Wuanschlond- 

dOBCha.     Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  18.     1891. 

Die  Douche  soll  nur  gemacht  werden  mit  einer  Spritze  nach  vorheriger 
Unterweisung  dnroh  den  Arzi.  Mindestens  10  Minuten  nach  der  Douche  soll  der 
Kranke  nicht  schnauzen.  LAMDasAV. 

46)  Gnje  (Amiterdam).  Uebar  die  Aetiologie  der  dorch  EinspritxiiBg  tob  Flllssig- 
kaitan  in  die  läse  vemrsachteB  EBttflndongeB  der  Trommelhöhle.    BerL  kUn. 

WochenBchr.     No.  U.     1891. 

G.  will  2  Grundsätze  aufrecht  erhalten  wissen : 

1.  In  den  ersten  Lebensjahren  soll  nie,  später  nur  eingespritzt  werden, 
nachdem  sich  der  Arzt  von  der  Wegsamkeit  der  Nase  überführt  hat. 

2.  Die  Nasenspritze  soll  nicht  mit  einem  den  Naseneingang  verschliessen- 
den  Endstück  versehen  sein.  Landgraf. 

47)  Biteiberg  (Wien).    KrkrtBkBBgen  das  CfahörorgaBas  Baoh  laseBirrigatioBeB 

BBd  WasaBaparatiOBan.      mener  med.  Presse.     No.  23.     1891. 

Mit  Recht  betont  E.  die  Gefährlichkeit  der  ungeschickt  und  ohne  Noth  an- 
gewendeten Nasendouohe,  da  wenige  Tropfen  Flüssigkeit,  wenn  sie  in  die  Pauken- 
höhle eindringen,  daselbst  heftige  Entzündung  erregen.  Er  räth  daher  die  spär- 
liche Anwendung  der  Nasendouche  mit  allen  bekannten  Yorsichtsmassregeln. 
Dass  auch  gelegentlich  nach  Operationen  in  der  Nase  Otitis  media  eintritt,  be- 
tont er  auch;  nur  glaube  ich,  dass  er  hätte  als  Mittel  dagegen  eine  möglichst 
sorgfältige  Antisepsis  anrathen  sollen.  httai^t, 
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c.   Mnndrachenhohle. 

48)  W.  Dabrenilh.    Das  aeborrhoische  Eciem  der  Uppea.    (De  Tecatee  aabor- 

rhfiqae  des  M?res.)     BordMuz.    H.  Gonnoallhon.    1891. 

Verf.  giebt  eiue  Besohreibang  dieser  besonderen  Form  von  ficzem,  deren 
Praedileotionsstelle  die  behaarte  Kopfhaat  ist,  die  sich  aber  von  hier  aas  weiter 
verbreiten  und  sehr  verschiedenartige  Störungen  machen  kann.  Wcuu  diese 
Affection  die  Lippen  ergreift,  erweist  sie  sich  als  besonders  hartnäckig  und  reoi- 
divirt  häufig. 

Verf.  empfiehlt  eine  Allgemeinbehandlnng  mit  Arsen ,  dem  er  einen  wirk- 
lichen Einflttss  auf  das  seborrhoische  Eczem  zuspricht.  b.  J.  MOUBB. 

49)  Selenew  (Kiew).    Schaaker  der  üaterlippe.    Wratsch.    iVo.  7.    i89l 

S.  stellt  in  einer  Versammlung  von  Aerzten  des  Kiew'schen  Militärhoapitals 
einen  Kranken  vor  mit  einem  charaoteristischen  Geschwür  der  Unterlippe,  mit 
Lymphdrusenschwellung  und  Roseola.  LUlON. 

50)  Tapie.    Choidrom  der  Oberlippe.     (Choadrome  de  la  Ihitt  anpdrloore.) 

Joum,  des  connaiss.  me  L     18,  Juni  1891. 

Verf.  berichtet  den  Fall  eines  72jährigen  Mannes,  der  an  der  Oberlippe  in 
der  Gegend  des  rechten  seitlichen  Schneidezahnes  eine  nussgrosse  Geschwulst 
hatte.  Dieselbe  war  langsam  angewachsen,  ohne  Schmerzen  oder  sonst  eine 
Reaction  zu  machen.  Der  Tumor  ist  über  den  tieferen  Gewebspartien  beweglich 
und  sehr  hart.  Nach  der  Operation  erkannte  man  die  Geschwulst  als  kleine 
weisse  Masse,  ein  wenig  gelappt;  die  microscopische  Untersuchung  der  Schnitte 
zeigt,  dass  es  sich  um  einen  Knorpel  handelt,  der  aber  von  normalem  Knorpel- 
gewebe verschieden  ist.  Der  Verf.  beschreibt  die  Grundsubstanz  der  Masse, 
femer  darin  enthaltene  zellige  Elemente,  schliesslich  eine  Art  von  Markräumen. 

B.  J.  MOUBS. 

51)  W.  U.  Jallaiid  (York).  EpttfaellOB  ai  der  üaterllppe  bei  elaem  lau  voi 
102  Jahren;  Katforaoag;  Heilung.  (EpltheUonia  on  the  lower  lip  In  a  aan 
aged  102  years;  removal;  reeoverf.)    BHt.  Med,  Joum.  9.  Mai  1891. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  ICAGKBNZIB-JOHMBION. 

52)  Flenry.    Die  Pathogenese  der  Haaansebarto.    (De  la  pathoginia  dn  bec  da 

U^?re.)     Ann.  d^orthopedie  9t  de  chir,  prat.     lö,  Juni  1891. 

Anlässlich  der  Demonstration  eines  anatomischen  Präparates,  das  von 
einem  Kinde  mit  nicht  complicirter  Hasenscharte  stammt,  stellt  der  Verf.  die 
verschiedenen  Theorien  zusammen,  die  über  die  Pathogenese  der  Hasenscharte 
existiren;  er  erwähnt  unter  anderen  die  Theorien  von  Goethe,  Albrecht  und 
Broca,  die  in  allen  Fällen  einen  mittleren  Spalt  beobachteten,  dann  die  andere, 
wonach  die  Fissur  von  dem  Foramen  palatinum  anter.  ausgehend,  nach  der  Seite 
sich  richtet,  um  sich  bald  gabelförmig  zu  theiien  und  zwei  Aeste  auszusenden. 
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den einen  zwischen  den  inneren  Schneidezahn  and  den  äusseren,  den  anderen 
zwischen  den  äusseren  Schneidezahn  und  den  Eckzahn.  Albreoht  giebt  hierfür 
folgende  Erklärung:  Die  vier  Knochenkeime  des  Stirnbeins  entwickeln  sich 
gleichzeitig  und  in  parallelem  Fortschritt,  jeder  von  ihnen  umwachst  von  seiner 
Seite  das  Orificium  anter.  der  Nasenhöhle  und  vereinigt  sich  unten  mit  dem  der 
anderen  Seite,  wobei  sie  das  sogen.  Os  intermaxillare  bilden;  jeder  von  beiden 
tragt  einen  Sohneidezahn.  E.  J.  MOUBB. 

53)  J.  Wolff.    üeber  die  Operation  der  mit  Sitz  des  Iwischenkiefers  ai  der 
Waseiapitie  nnd  beiderseits  dnrehgehender  Cfaomenspalte  eomplicirten  Hasen* 

achtrtO.     Beri.  klin»   Wochenschr,     Ao.  16.     1891.    and    Dt$ch.  med.  Woehenschr. 
No.  19.    1891. 

Von  ansschliesslich  chirurgischem  Interesse.  Landgraf. 

54)  Bonvet.    Die  Hjgiene  des  Hnndes.  (Ijgiöne  de  ia  bonehe.)  Revue  des  nou- 

veaute*  med,     iVo.  3.    1891. 

Verf.  weist  in  seinem  Artikel  auf  die  Gegenwart  zahlreicher  Microben  in 
der  Mundhöhle  hin,  die  eine  weite  Eintrittspforte  für  alle  in  der  Luft  und  in  der 
Nahrung  enthaltenen  Bacterien  bildet.  Diese  Microben,  zu  denen  z.  B.  Lepto- 
thrix  buocalis,  Oidium  albicans  u.  a.  gehören,  sind  häufig  yon  dem  Bacterinm 
termo,  dem  Staphylocoocus  pyogenes  aurens  und  auch  von  dem  Pneamococcns 
begleitet. 

In  einem  späteren  Artikel  will  der  Verf.  nachweisen,  wie  diese  Bacterien 
die  Ursache  krankhafter  Störungen  im  Organismus  werden  können. 

B.  J.  MOUBB. 

55)  David.   Die  Mierobon  des  Mnndes.    (Les  mierebes  de  la  boaehe.)    Parit, 

Alean.     1891. 

Verf.  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche  den  Bacterien  bei  den  A£fec- 
tioneo  der  Zähne  und  des  Mnndes  und  ebenso  auch  bei  den  Rachen-,  Kehlkopf- 
und  Lnngenkrankhelten ,  ja  sogar  bei  den  Magenkrankheiten  zukommt.  Die  Be- 
mühungen sind  darum  gerechtfertigt,  die  Microben  durch  alle  nur  mög:Hchen 
Mittel  zu  vernichten ;  Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  eine  grindliche  Reinigung 
der  Spalten  zwischen  den  Zähnen,  der  Falten  der  Mundschleimhaut,  der  Krypten 
in  den  Mandeln  n.  s.  w.  mit  antiseptisohen  Lösungen.  b.  j.  MOUBB. 

56)  Selimiegflow  (Kopenhagen).    Ute  Booe  in  Münde  vorgetaidene  Baeterie. 

dionaUichr.  /.  OhrenKeilk.  etc.     No.  4.     1891, 

S.  fand  dieselbe  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  mit  Algosis  faucium 
behaftet  war,  nnd  nennt  dieselbe  Bacillus  anthracoides  buocalis ,  weil 
sie  von  Aussehen  nnd  Virulenz  dem  Milzbrandbacillus  äusserst  ähnlich  ist;  das 
Erscheinen  bei  der  Patientin  erklärt  S.  für  ganz  zufällig.  SOHBOH. 

57)  Seheiber  (Badapett).    Binlge  BemerltnngeB  lo  dorn  Vortrag  dos  Hern  Sena- 
ter:  „Ueber  FUegenlarvei  in  Magen  nnd  in  der  InndhOlile".    BerL  kiin. 

Woeieneehr.    No.  18.    1890. 

Soh.  weist  daranf  hin,   dass  zwei  andere  Gattungen  von  Bremsen  fliegen 
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ihren  Larvenzastand  Id  Rachen-  und  Nasenhöhle  (Cephenomyia)  oder  in  Stirn- 
höhle (Cephalomyia)  von  Zweihafern  als  Schmarotzer  zubringen,  dass  ferner  in 
Südamerika  eine  Fliegenart  existirt,  die  ihre  Larven  in  Nasen  >  und  Stirnhöhle 
des  Menschen  ansetzt,  die  von  da  in  Rachen,  Gaumen,  ja  in  den  Kehlkopf  ge- 
langen und  arge  Verwüstungen  anrichten.  Ausserdem  giebt  es  Bremsenfliegen, 
deren  Larven  unter  der  Haut  leben,  sowohl  von  Tbieren,  als  von  Menschen.  Da 
die  Larven  Haken  an  beiden  Seiten  der  Mundö£fnung  haben,  mit  denen  sie  sich 
festhaken,  ist  der  Vorschlag,  sie  durch  Brechmittel  aus  dem  Magen  zur  Entlee- 
rung zu  bringen,  gerechtfertigt;  aus  der  Nase  etc.  müsste  man  sie  durch  Stechen, 
Kneipen,  Galvanocaustik  entfernen.  Landgraf. 

58)    HUdebrandt  (Berlin).     Erbrechen  tob  PliOgeillirTOl.     BerL  kUn.  fVoekensekr. 
Ab.  19,    1890. 

Mittheilung  eines  ven  H.  vor  15  Jahren  beobachteten  Falles  bei  einer 
Dame,  die  vermuthete,  dass  sie  mit  Weintrauben  die  Eier  gegessen  haben 
mochte.  landorap. 

59)  X.    Bebudlong  der  StonatitiB  und  dos  sohworoii  Xihieas.    Duok.  med. 

Wochentchr.    No.  27.    1891. 
Es  wird  empfohlen: 

1.  das  Zahnfleisch  mit  Cocain  0,1.    Natr.  chlor.  1,0.   Glyoerin.  und 
Aqn.  destill,  ana  10,0  zu  bestreichen. 

2.  Bors&urelösung  in  Maiventhee  inhaliren  zu  lassen. 

3.  Zur  Verhütung  von  Krämpfen  Bromkali  zu  reichen,     lakdgrap. 

60)  Th.  S.  Flatan.  Chroiiflch  reddivireider  Herpes  der  Hiuidhölkle.   Duck.  med. 

Wochenechr,     So.  22.     1891. 

38  jähriger  Kaufmann  hat  im  Jahre  1874  Typhus  durohgemaoht  und  leidet 
seit  dieser  Zeit  an  obiger  A£fection.  Landgraf. 

61)  Rosinski.    Oober  goiiorrholsehe  Krkrinkoig  der  ■mdhttUe  lengobersBor. 

Dteeh.  med.  Wochenechr.     So.  16.     1891, 

Bei  einem  8  Tage  alten,  mit  schwerer  Blennorrhoe  des  linken  Auges  er- 
krankten Kinde  einer  mit  Tripper  und  spitzen  Condylomen  behafteten  Frau  fand 
R.  auf  Zungenräoken,  Gingiva,  hartem  Qanmen  eitrige  Infiltration  der  Schleim- 
haut und  in  dieser  QoRococcen. 

Reinlichkeit  genügte  zur  Heilung.  landgraf. 

62)  Dohrn  (Kenigsberg).    Die  goBorrhoisehe  BrkraRkoag  der  Imdhülilo  bei 

RengSborOBea.     MüncKn,  med.  Wochenechr.     Ih.  25.     1891. 

Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  waren  die  Kieferränder,  der  Zungenrücken 
und  die  hinteren  Partien  des  harten  Gaumens  erodirte  Stellen  mit  graugelbem 
Belag;  das  Kind  litt  auch  an  Ophthalmoblennorrhoe;  im  Qewebe  Hessen  sich 
Qonococcen  nachweisen,  was  beweist,  dass  die  Gonoooocen  auch  durch  das  weiche 
Plattenepithel  der  Mundschleimhaut  Neugeborener  durchzudringen  fermögen. 
Im  Laufe  des  Jahres  kamen  noch  4  F&lle  zur  Beobachtung.  sciikcb. 
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68)  Henrtanx«    EpithoUoB  das  Hnndas.    (EpithMloma  de  la  booobe.)    Oazette 

med.  de  Nantes.     12.  Juni  1891. 

Demoostration  des  Tamors,  der  einer  51jährigen  Fraa  exstirpirt  worden 
war;  derselbe  hatte  seit  3  Jahren  sich  entwickelt.  E.  J.  MOUAB. 

64)  J.  S.  Marshall.  Aneorjsmatisaha  Gesehwvlst  des  rechten  Processus  al?eo- 
laris  und  des  Innddaches,  mit  lojectioieii  behandelt  (Aneorysoial  tnmor  of 
right  alveolar  procoss  and  vailt  of  the  moatb,  treated  bj  iojection.)    Joum. 

Am.  Med.  Aesoc.     14.  Fein-.  1891. 

Pat.  war  durch  die  Extraction  eines  Zahnes  im  Mande  verletzt  worden; 
ein  paar  Wochen  daranf  bemerkte  er  eine  Schwellung  an  der  Innenseite  des 
rechten  Alveolarrandes.  M.  stellte  die  Diagnose  auf  aneurysmatische  Erweiterung 
der  Arteria  palatina  posterior  mit  möglicher  Anastomosenbildang  mit  Aesten  der 
Alteria  maxillaris  superior.  Später  wurde  der  Tumor  von  einem  andern  Chi- 
rurgen punctirt,  wobei  sich  eine  profuse  Blutung  einstellte,  an  die  sich  auch  eine 
Blutvergiftung  anschloss.  Etwa  ein  Jahr  später  stellte  sich  der  Patient  dem 
Verf.  wieder  vor  und  dieser  entschloss  sich,  den  Fall  mit  Injectionen  zu  behan- 
deln. Er  injicirte  darauf  0,3  einer  wässrigen  Lösung  von  Eisenchlorid  (1:4) 
io  den  Tumor:  es  erfolgte  sofortige  Gerinnung,  so  dass  die  Oesohwulst  sich  hart 
wie  ein  Fibrom  anfühlte.  Eine  Woche  später  stiess  sich  die  Schleimhaut  an  der 
Einstiohstelle  ab,  es  blieb  eine  Oe£fnung  in  dem  Geschwulstsack  zurück,  die  ein 
hartes  Gerinnsel  bioslegte.  Drei  Tage  nachher  liess  sich  aaoh  dieses  abheben 
and  es  zeigte  sich  nach  seiner  Entfernung,  dass  das  Aneurysma  auch  die  High- 
morshöhle eingenommen  hatte  und  dass  dadurch  eine  Resorption  des  Processus 
palatinus  des  Oberkiefers  sowie  der  nasalen  Wand  des  Antrum  zustande  ge- 
kommen war,  so  dass  eine  weite  Oeffnung  zur  Nasenhöhle  hin  entstanden  war. 
Diese  schloss  sich  zuletzt  und  der  Pat.  hatte  keinerlei  Störungen  mehr. 

Die  Nekrotisirung  der  Schleimhaut  an  der  Punctionsstelle  beweist,  dass  die 
angewandte  Lösung  zu  stark  war  und  M.  will  deshalb  bei  späteren  Fällen,  um 
ganz  sicher  zu  gehen,  Lösungen  zur  Anwendung  ziehen,  die  nicht  stärker  sind 
als  1  Eisenohlorid  auf  6  oder  8  Theile  Wasser.      w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

65)    Braatl.     Inndsporrer.      Ulustrirte  MonatsachH/t  /.  ärzttiehe  Polytechnik.     111. 
1891. 

Die  Zahnenden  dieses  Mundsperrers  bilden  mit  dem  Handgriff  einen  stumpfen 
Winkel;  sie  weichen  femer  nicht,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Sperrem,  im  Kreis- 
bogen Ton  einander,  sondern  in  einer  geraden  Linie.  Dies  wird  dadurch  bewirkt, 
dass  die  beiden  Hälften  des  Instrumentes  sich  nicht  im  Ghamier,  sondern  in  be- 
sonderen Schlitzen  in  einer  parabolischen  Bahn  um  einander  drehen. 


66)  Calmis.    Permanonte  antiseptisehe  Hodication  durch  den  Hnnd- Inhalator. 
(■Mication  antlsoptiqno  et  pernanonte  par  Tinhalatonr  bnocale.)    Pradere 

de  Moine.     1891. 

Eine  Beschreibung  des  Apparats,  der  zur  Prophylaxe  gegen  die  so  vielfachen 
Gontagiösen  Agentien  dienen  solL  1,  j.  MOmuk 
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67)  Elborongrli  Seatliff  (Brighton).    Der  Werth  der  Zange  als  Respintor.   (The 
f tlae  of  the  tongae  u  a  respirator.)    Uncet    23.  Mai  i89i. 

Der  Verf.  betoDt,  dass  man,  indem  man  die  Zange  gegen  den  harten 
Gaumen  drückt  nnd  den  Mund  nur  wenig  öflfnet,  die  eingeathroete  Luft  in  höchst 
wirksamer  Weise  erwärmt  und  dorchfenchtet.  ICAOKBNZIE-JOHNBTON. 

<>8)  F.  A.  Smith  (CheitenhuD).    Der  Werth  der  Zunge  als  eines  Respirators. 
(The  f  aloe  of  the  tongae  as  a  respirator.)    Lanceu  30,  Mai  I89i. 
Ein  Brief  in  den  Heransgeber  polemischen  Inhalts. 

lCAOKBMZm-JOHM9rON. 

69)  Beer  (Wien).    Ein  Äagen- Zangen -Phlnomen.    Wiener  med.  Blätter.    Ab.  27. 

1891. 

B.  beobachtete  bei  3  Fallen  von  Strabismus  ein  Aufhören  desselben  (Möglich- 
keit des  stereoscopischen  Sehens)  durch  Heryorstrecken  der  Zunge.  Diese  Mit- 
bewegung mangelhaft  inneryirter  Augenmuskeln  mit  Zungenbewegungen  empfiehlt 
B.  zur  therapentischen  Ausnutzung  und  rerspricht  weitere  Mittheilungen. 

OHIABI* 

70)    Max  Joseph  (Berlin).    Reitrag  rar  GlOSSOpatholOgie.    Dueh.  med.  Woekemch^. 
So.  18.    1891. 

Schilderung  eines  Falles  von  Glossitis  superfioialis  chronica,  eine  Affeotion, 
welche  bei  der  stark  hysterischen  Person  auftrat  und  nach  vorfibergehender  Besse- 
rung von  neuem  ezaoerbirte.    ofr.  Ref.  86  in  No.  2.   1891.  landoraf. 

71)  Gareh    Prim&res  Krjsipol  der  Zange.    (Erysipde  primitir  de  la  langne.) 

Annales  de  mcUad,  de  roreille  et  du  larynx.    Mai  1891, 

Bericht  über  einen  Fall  von  Erysipel  mit  eigenartigem  Verlauf.  Die  Affeotion 
begann  auf  der  Zunge,  ergriff  dann  hinten  den  Schlund,  die  Nasenhöhle  und  ver- 
breitete sich  von  hier  erst  über  das  Gesicht.  Entgegengesetzt  der  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  angenommenen  Anschauung  war  die  Schwellung  der  Zunge  eine 
beträchtliche.  B.  J.  MOUBE. 

72)  Mereler.    Saroom   der  Zange.    (Sarcome   de  la  langne.)     La  CUni^e. 

2.  April  1891. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  36  Jahren;  derselbe  hatte  an  der  Spitie 
der  Zunge  eine  gestielte,  indolente,  harte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  starken 
Nuss.  Der  Tumor  wurde  entfernt;  die  histologische  Untersuohung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Sarcom  handelte.  S.  j.  moübb« 

73)  GnermonpreE.    Cardnem  der  Zangenbasis.    (Garcinome  de  la  base  de  U 

langne.)    Joum.  des  sdenc.  med.  de  Lille,     26.  Juni  1891. 

G.  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einer  umfangreichen  Geschwulst  an  der 
Zungenbasis,  die  sich  nach  hinten  zu  auf  die  Epiglottis  fortsetzt  und  seitlioh  fast 
bis  zu  den  Gaumenbögen,  der  Mandel-  and  der  Rachenwand  reioht. 

m.  J.  IIODBB. 
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74)  If.  Whltohead  fManohester).    Hondert  FlUe  voUstlidigar  batirpatioi  dfr 
Zug«.    (One  handrad  cast s  of  eitirt  excisioi  of  ttie  toagao.)    Brit,  Med, 

Joum.     2.  Mai  1891. 

In  der  Sitzung  der  Medioal  Society  of  London  vom  27.  April  1891  gab  W. 
einen  Bericht  aber  1 00  Fälle  vollständiger  Exstirpation  der  Zunge,  welcher  in 
derselben  Nummer  des  British  Medioal  Journal  in  extenso  abgedruckt  ist  und 
auf  welchen  wir,  da  er  sioh  über  die  Details  der  Operationsmethode  des  Verfassers 
yerbreitet  und  zu  einem  Auszug  nicht  eignet,  Interessenten  verweisen  müssen. 
Aus  der  Discussion«  in  welcher  Mr.  Butlin  seine  vielfach  von  dem  Autor  ab- 
weichenden Ansichten  vertheidigte,  ist  als  von  besonderem  Interesse  fär  die  Leser 
des  Gentralblalts  nur  folgendes  hervorzuheben : 

Mr.  Sheild  sagte,  dass  er  Mr.  Whitehead  dahin  verstanden  habe,  dass 
alle  Nerven  und  Gefässe  des  Halses  ohne  Lebensgefahr  entfernt  werden  könnten, 
und  er  frug  daher,  ob  W.  auch  den  Vagus  und  die  Phrenici  in  diese  Angaben 
einschlösse,  und  ob  er  eventuell  deren  Entfernung  für  zulässig  halten  würde.  W. 
erwiderte,  dass  diese  Nerven  ohne  Tod  zu  verursachen,  entfernt  worden  seien 
and  dass  er,  wenn  es  absolut  nothwendig  wäre,  Schmerzen  zu  mildern,  nicht 
zögern  würde,  dieselben  zu  entfernen. 

[Der  Referent  bedauert,  dass  die  Fassung  dieser  Sätze  im  englischen  Origi- 
nal es  zweifelhaft  lässt,  ob  W.  wirklich  davon  gesprochen  bat,  beide  Vagi  resp. 
Phrenici  zu  entfernen  oder  nur  einen  derselben.  Er  kann  sich  nach  den  Resul- 
taten der  einschlägigen  Thierversuche  kaum  denken,  da^s  die  Entfernung  beider 
Yugi  überstanden  werden  kann,  ohne  den  Tod  zu  verursachen.  Jedenfalls  ist 
ihm  kein  Fall  der  Art  aus  der  Literatur  bekannt.]  8SBfOH> 

75)  81gel  (Stuttgart).    Haaeliassgrosse  Cjste  iwischtB  Zunge  und  Epiglottis. 

Med,  CorresprBL  des  Wlirttemh,  ärztl.  Landesvereins.     6.     1891. 

Demonstration  eines  Präparates,  das  von  einem  an  Diphtheritis  verstorbenen 
Kinde  entnommen  war.  SEIFXBT. 

76)  Tollet.    Soblingnales  Lipom.    (Lipome  anblingnal.)    BuUeHn  med.  du  N^d. 

26*.  Juni  1891. 

Die  Miltheilung  betrifft  einen  vom  Verf.  operirten  Mann,  der  unter  der  Zunge 
einen  Tumor  hatte,  welcher  wie  eine  doppelseitige  Raoula  aussah.  Nur  die 
Farbe  entprach  der  einer  Ranula  nicht.  Eine  Incision  in  die  Geschwulst  Hess 
eine  fettige  Masse  hervortreten,  die  dann  ohne  Schwierigkeiten  ansgesohält  wurde. 
—  Diese  sublingualen  Lipome  sind  nicht  häufig;  es  giebt  alles  in  allem  in  der 
Liiteratur  etwa  10  Fälle;  in  allen  diesen  war  die  Extraction  leicht.  Die  Haupt- 
stütze der  Diagnose  liegt  in  der  Färbung  der  Geschwulst,  die  hell  und  gelblich 
ist  nnd  deatlich  verschieden  von  dem  gewöhnlich  blauen  Ton  der  sublingualen 
Cysten.  B.  j.  uouBM. 

77)  M.  ächaede.    Die  Hjpertrephio  der  luigeiteisllle  und  ihre  Behaadlang. 

Berl.  klitu  IVoehensehr.    No.  13.     1891. 

Besprechung  des  Themas  an  der  Hand  von  im  Ambulatorium  v.P.Michelson 
baobaohteten  Krankheitsfailen.  LaMDOBAF. 

TIIL  Jahif .  U 
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7^)  B«rroir  (OdMtft).    Zar  BahMdloig  dar  Raohmtaberevloso  Bieh  dMi  Lie|- 

roiCh'sdieB  Terfllbreil.     Beri.  kUn.  IVeehenaehr.     Nö.  28.     1891, 

Bericht  aber  einen  anscheinend  günstig  durch  das  Mittel  beeinflassten  Fall 
von  RachentQberoolose.  lakdq&af. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 

79)    C.  L.  Doilge.     Creap.     (Groap.)     Med.  mnd  Surg.   Reporter.     21.  März  189 U 
Bei  der  vorigen  Generation  war  diese  Krankheit  sehr  gewöhnlioh ;  gelegent- 
lich trifft  man  sie  auch  jetzt  noch  an,  doch  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen, 
genau  genommen,  um  Keklkopfdiphtherie.  w.  J*  SWIFT  (lkfvsbüTb)« 

80)  J.  F.  Boblosou.    War  es  epidemischer  membraaöaer  Oroap  oder  eli  Ailkll 
foi  Grippe?    (Was  it  epIdeBic  Benbraaeas  eroap  or  a  freak  of  grtppef) 

Kanias  City  Med.  Record.     Febr.  1891. 

Verf.  läset  die  Antwort  zweifelhaft.  w.  J*  SWIFT  (leffebts). 

81)  Galllanme.    Keblkepf^rl^arat  iiaeh  Tracheotomie  wegen  &aap;  T«d  uter 
GoiYOlaieBei.  (Laryaz  d'ai  eafiuit  opAre  de  Tracheotomie  poor  eroip  ol  mert 

par  COBfllsiOBS.)     La  Presse  Med.  Beige.     No.  11.     1891. 

Vorzeigen  des  Präparates  in  der  Sitzung  der  anat.  pathal.  Gesellschaft  rom 
22.  Februar  1891.  Das  Kind  war  unter  Convnlsionen  gestorben.  Die  Pseudo- 
membranen gehen  nicht  unter  den  Gricoidknorpel  herab.  Im  Sin.  longttudin.  sup. 
findet  man  einen  alten  weissen  Thrombus,  welcher  im  Zerfall  begriffen  ist  und 
sich  jedenfalls  schon  währeifd  des  Lebens  gebildet  hat.  BAYXB. 

82)  Rolmer  (Petenborg).    Ueher  Croap  der  Hase.    (0  croopo  Boaa.)    Wratseh. 

'  Ab.  12.     1891. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  sicher  um  Diphtheritis,  da  die  Erkrankung 
im  Pharynx  begann  und  in  den  Belägen  der  Diphth.  Pilze  nachgewiesen  warden. 

LÜKDr. 

8S)  Goldsteln  (Pest).  Wach  Croap  aufgetretene  tertiäre  Infeetion.   Pe»t.  med.-ckir. 

Presse.     No.  8.     1891.     Orvosi  Hetilap.     No,  48.     1890. 
'    Ein  Kind  von  2  Jahren  wurde  wegen  Croup,  tracbeotomirt,  genas  und  bekam 
1 1  Tage  nach  der  Operation  Scarlatina,  dann  nach  5  Monaten  Morbilli.    Ausser- 
dem berichtet  G.  noch  über  mehrere  Misebinfektionen  von  Varicellen  mit  Scarla- 
tina oder  Morbilli.  OHIABL 


84)  F.  Egidl  (|U>Bi),   Un  Project  lar  Knichtang  Yon  PavUlona  Ar  Oroipkraak«. 
(ffog^tto  di  padIgUoni  per  Oraposl.)    1891. 

Nicht  zugänglich.  gonqosa. 

85)    Boti  (Heilbronn).    Dio  iOthcrisation  Mm  0roip.     MemorabiUen..   XXX  f.  4. 
B,  empfiehlt  für  Fälle  von  membranösem  Croup,  wenn  eine  Tmeheetoaio 
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kr  Tabaga   nicht  ausführbar  ist,   die  Aetherisation  als  sjrmptomatisohas  odar 
latives  Mittel  in  folgender  Form:  Aeth.  snlfur.  3,0,  Aetber.  aoet.  f,0,  Men- 
0,1,  alle  Viertelstande  3  Tropfen  auf  ein  Taschentuch  zu  giessen  und  wie 
bJA  Chloroformiren  vor  den  Mand  zu  halten.    Bei  Kindern  über  1  y,  Jahren  die 
ZaOWer  Tropfen  vorsichtig  vermehren.  SEOnEBT. 

86)  \  E.  Starr.    Wie  sollen  wir  den  Group  bebaidolnf    (How  shall  we  oire 

?)     Adanta  Med,  and  Surg,  Journ.    April  189t. 

S\  empfiehlt  häafige  Gaben  kleiner  Dosen  von  Calomel. 

W.  J.  SWIFT  (lBFVBRTS). 

S7)  BBes.    Orovp  behandelt  Bit  SUboriitrat.    (Croup  treated  by  iltrate  of 

sUff )     Brit.  Med.  Journ.     18.  ApHl  1891. 

»rieht  über  die  Behandlang  eines  Falles;   vom  Verf.  in  der  Leeds  nnd 
WestMiding  Med.  Chirurg.  Society  vorgetragen.  ICAOKBNZIB-'JOHMBTON. 

SS)  A.  J«  PUre.    Die  Behandlang  des  Croaps  mit  PUocarpii.    (TreatmoBt  of 

mp  With  mvriate  of  Pilocarpine.)     Kaneas  dty  Med.  index.     April  1891. 

P.  behandelte  4  Fälle  mit  Snbcutaninjectionen  von  Pilocarpin;  in  allen 
m  besserten  sich  die  Symptome.  P.  hält  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel 
berechtigt.  w.  J.  SWIFT  (leffebtb). 

Dwlght  L«  Hnbbard.    InhalatlOBOii  YOi  Ammonium  hydrochloricnB  bei 
MBbranOseB  Oroip.    (Hydrocblorato  of  ammoninm  by  Inhalation  in  mon- 

»ranOU  eronp.)     N.  Y.  Med.  Record.     IL  Apr.  i89L 

Verf.  schwebt  bei  der  Anwendung  des  salzsaaren  Ammoniaks  die  dreifache 

jsicht  vor:   1.  es  als  Herzstimalans  zu  benutzen  und  die  Blntoxydation  zu  ver- 

fsem,  indem  der  Contact  mit  der  quantitativ  so  unzureichenden  Einathmungs- 

häufiger  wird;    2.  den  Spasmus   und   das  Blottisödem   herabzusetzen  nnd 

[die  Pseudomembranen  zu  erweichen.  —  Dass  das  Mittel  hierzu  befähigt  ist, 

it  nach  H.^s  Worten  ausser  Frage,  —  den  Beweis  dafür  bleibt  er  bisher  aber 

[uldig.  LEFFBBTS. 

S«  J.  Bnmstead.    Essig  bei  Cronp.    (Yinegar  in  cronp.)    North-American 

fractitioner.     1.  Mai  1891. 
B.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Essig  in  Form  von  Dämpfen. 

w.  j«  sworr  (levkkbts)* 
F.  Massel  (Neapel).    Znr  Behandlang  des  Kehlkopforoaps.    (Salla  cora  dal 

laringeo.)     Oaszetta  degli  Oepitali.     14.  Juni  189U 
Ifiine  resumirende  Vorlesung.  OJiBlMMni. 

M.  Behrends.    Die  Ertliche  Behandlang  bei  Diphtherie  nnd  Cronp. 
il  treatmcnt  of  dipbtheria  and  eronp.)    Med.  New».    9.  Mai  1891. 

hält  die  Diphtherie  für  eine  primär  rein  looale  Krankheit  and  glaubt 

dass  die  Behandlang  eine  exclusiv  örtliche  sein  müsse:  ihr  Ziel  sei  die 

rig  der  Infiltration  in  und  am  die  Tonsillen.    Dementsprechend  würde 
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die  ideale  Behandlung  die  galvaoooaustisohe  seia ,   gegenwartig  aber  sei  die  tnr 
die  Praxis  geeignetste  die  Höllenstein therapie.         w.  J.  SWIVT  (uUfJTJmiB). 

93)  Benon.    Forelrte  Dilatation  des  Keblkopft  bein  Orovp.    (Digitatieii  forcto 

dO  larjnX  daas  le  CrOOp)     Bulletin  medical.     iO,  Juni  189t 

Da  die  Obstmotion  des  Kehlkopfs  beim  Group  thatsachlioh  darch  einen 
Spasmus  an  Stande  kommt,  ist  es  indicirt,  den  Sphincter  glottidis  za  doroh- 
brechen;  Verf.  fahrt  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  eine  stark  gebogene  Pinoette 
oder  einen  Dilatator  in  den  Larynx  ein  und  erö£fnet  ihn,  indem  er  die  Contractar 
mit  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  überwindet.  b.  j.  MOUBB. 

94)  J.  Dionisio  (Turin).    Traclieotemie  und  Iitabatioii  bein  Group.    (Trachoo- 

tomla  od  intubaKiOBO  lel  Crup.)     Oaszetta  Medica  de   Turin.     5.  Märt  1891. 

Eine  zusammenstellende  Arbeit  nach  den  Statistiken  ron  Louet,  Munro, 
Ranke  and  Max  J.  Stern. 

Im  Ansohluss  daran  einige  Betrachtungen  über  die  Vorzuge  beider  Opera- 
tionen  und  ihre  Naohtheiie.  OABDOMB. 

95)  J.  W.  Mott.  ■embraattser  Groap  [pseodo-moBbraiöse  Laryngitii]  ud 
seine  Behandinng  niittelat  Intnbation.  (Hembranou  cronp  —  psenda-nioni- 
branoos  larjngitis  —  and  ita  treatmont  by  intnbation.)    Am,  Med,  Pracu  and 

News.    14.  Märt  1891. 

Die  Intubation  soll  niemand  vornehmen,  der  sie  nicht  vorher  am  Cadavor 
genbt  hat.  w.  J.  swxVT  (lbivsbts). 

96)  F.  Egidi  und  F.  Massei.    Die  Intnbation  des  Kebikopft  beim  Croip.    G*- 

tnbaiiono  dolla  laringe  nol  cronp.)     l.  Congr.  f.  Pädiatrie  in  Rom.  —  OiomaU 
intemas.  di  $c.  med.     15,  Märt  1891. 

E.  bespricht  die  Geschichte  der  Catheterisation  des  Kehlkopfs:  den  Ur- 
sprung der  Intubation;  die  Vortheile  der  Methode  und  der  Sonden;  die  Gefahren 
der  Intubation;  die  Operationstechnik;  die  Statistik  in  Italien;  endlich  einige 
praktische  Beobachtungen. 

M.  zieht  die  Parallele  zwischen  der  Intubation  und  der  Tracheotomie  und 
stellt  die  Indioationen  für  die  erstere  auf.  OABDONB. 

97)  DlUon  Brown  (New  Tork).  Dreihundert  Fllle  Yon  Intnbation  dos  Kehlkopfb 
wogen  diphtberitisehen  Oronps.    (Throe  hnndred  casos  of  intnbation  of  tlio 

larjnz  fbr    dipbtbOritiC  cronp.)     Internat  Joum.   o/  the   Med.   Sciences.     April 

1891. 

Eine  statistische  Arbeit,  die  ziemlich  complicirt  und  daher  etwas  unklar  ist. 
Der  Ref.  findet  nur  100  Falle  erwähnt;  48  betrafen  männliche  Patienten,  von 
denen  18  geheilt  wurden  und  52  weibliche  mit  15  Heilungen.        p.  m*BBIDB* 

98)  Ried  (SaTona).    Drei  Flllo  von  Intnbation  des  Kehlkopfe  wogen  Cronp.  (Tro 

Oaai  dIntnbatiOnO  InringOa  per  eronp.)     öoUeHno  delie  malat.  di  gola  etc.    Jnni 
1891. 

Bericht  über  drei  in  der  Klinik  vorgekommene  Falle»  in  denen  die  loto- 


-    889    — 

bation  ohneResaltat  blieb;  R.  Tertbeidigt  die  Intubation  trotidam,  das  sobleohte 
Resultat  fährt  er  aaf  viele  andere  Ursachen  zurüek.  GABDOMB« 

99)  Gottfried  (Niederrad),     üeber  die  Tabage  des  Kehlkopfe  bei  Dlphthorio. 

Therap.  MonaUh.    6.    189U 

Die  Tabage  wurde  bei  1 5  Kindern  im  Alter  von  1 V2 — ^^  Jahren  ange- 
wendet. Von  diesen  kam  bei  7  nur  die  Tabage  zur  Anwendung,  bei  den  übrigen 
8  mosste  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Tracbeotomie  vorgenommen 
werden.  Von  den  7  Kindern,  welobe  nur  intnbirt  wurden,  genasen  5  und  star- 
ben 2.  Von  den  später  traobeotomirten  starben  6,  genasen  2. 

In  zwei  Fällen  von  erschwertem  Decanulement  leistete  die  Intubation  sehr 
gate  Dienste. 

0.  fasst  sein  Urtheil  über  die  Intubation  dabin  zusammen ,  dass  dieselbe 
Torläufig  keine  besseren  Resultate  ergebe,  als  die  Tracbeotomie.  Sie  habe  vor 
der  letzteren  voraus,  dass  sie  leichter,  schneller,  ohne  Narcose  und  ohne  geübte 
Assistenz  ausgeführt  werden  kann,  dagegen  nicht  für  alle  Fälle  passe,  nur  an- 
gewandt werden  könne,  wenn  stetige  Ueberwacbung  vorhanden  sei.  Die  Ernäh- 
mng  sei  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Für  den  praotischen  Arzt 
sei  bislang  die  Anwendung  der  Tubage  nicht  zu  empfehlen. 


100)  Eseherieh  (Gras),    üober  die  iBdicattoien  der  IntabatieB  bei  Diphtlierle 

des  LaryilZ.      Wien.  kUn.  WocUnBchr,    So.  7  u,  8.    1891, 

Nach  Mittbeilung  eines  günstig  verlaufenen  Falles  und  einiger  historischer 
Daten,  spricht  sich  E.  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Intubation  aus,  die  die  Tracbeo- 
tomie durchaus  nicht  immer  ersetzen  kann.  Vorzüge  sind  die  leichte  Ausführ- 
barkeit der  Int.,  der  Mangel  einer  Wunde  und  die  leichte  Nachbehandlung;  Nach- 
theile sind  das  Verschlucken  (Fehlscblucken),  die  Schwierigkeit  zu  essen,  das 
Aushusten  der  Tube  (wenn  dieselbe  zu  klein  ist),  die  Decubitusgeschwüre,  die  nach 
langem  Liegen  der  Tuben  leicht  entstehen,  das  erschwerte  Auswerfen  der  Mem- 
branen und  des  Schleimes,  die  ungenügende  Lungen- Ventilation.  Die  Statistik 
der  Intubationen  zeigt  nach  Dillon  Brown  27  pCt.,  die  der  Tracbeotomie  im 
Mittel  36 — 39  pGt.  Heilungen.  Als  Ursache  nimmt  Bscherich  hauptsächlich  die 
erschwerte  Expectoration  und  die  mangelhafte  Lungen  Ventilation  an,  welche  auch 
nach  secundärer  Tracbeotomie  so  sehr  sich  geltend  macht. 

Dagegen  ist  die  Intubation  zu  empfehlen  als  provisorisehes  Verfahren,  dann 
bei  Weigerung  der  Familie  die  Tracbeotomie  vornehmen  zu  lassen,  bei  Mangel 
an  Assistenz  und  namentlich  bei  leichteren  Fällen,  wenn  die  Krankheit  nicht  den 
Kehlkopf  überschritten  hat. 

Die  Intubation  wird  sich  daher  wohl  neben  der  Tracbeotomie  erhalten,  aber 
gewiss  nie  dieselbe  ersetzen. 


101)  Schwalbe.    Die  ODwyer'sche  Tabage  bei  diphtheritiseber  Laryaziteiese. 

BerU  klin.  Wochenschr,     No,  13,     1891,  and   Deutsche  med,  Woekenschr.     Ab.  14, 
1891. 

102)  A.  Rosenberg.  üeber  Intobatien  des  Lar  jnx.   BerL  Min.  Woeheneehr  Ab.  26. 

1891.    ond  Duck.  med.  Wochenschr.     So.  14.    1891, 
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DlSCUSiOl   Aber   ditse    Tortrige.     BerL  kUn.  WockenMchr,     No.  19^    189 U 
oad  Det^che  med.  IVochenschr,     iV».  77*     1891. 

Die  Erfahroogen,  welche  Schwalbe  im  Krankenhaus  Friedrichshain  mit 
der  Tabage  machte  —  9  Todesfällle  auf  1 0  Kranke  —  waren  so  schlecht,  dass 
das  Verfahren  yöllig  verlassen  ist.  Todesursache  war  meist  Pneumonie.  Der 
momentane  Erfolg  der  Tabage  war  meist  gut,  aber  damit  ist  der  Vortheil  auch 
erschöpft.  Später  drohen  Schwierigkeiten  bei  der  Ernährung,  Druckneorose,  Ver- 
schluss der  Tube,  welche  die  stete  Gegenwart  des  Arztes  bedingen.  Die  Pneu- 
monien waren  nicht  Schluckpneumonien,  sondern  werden  als  lobare  Pneumonien 
aufgefasst,  zu  deren  Entwicklang  die  durch  die  Verstopfung  der  Ganüle  mit 
Schleim  hervorgerufene  Atlectase  disponirte. 

Diesen  Ausführungen  gegenüber  wiesRosenberg  sich  auf  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  stützend  darauf  hin,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Ernährung 
wohl  vorhanden,  aber  nicht  unüberwindbar  seien.  Auch  die  Drucknecrose  Hesse 
sich  vermeiden,  die  vorausgesetzte  Atelectase  sei  unwahrscheinlich,  da  das  Ein- 
führen der  Tube  gerade  Hasten  und  Bxpectoration  bewirke;  ausserdem  bewiese 
die  Ranke' sehe  Statistik,  dass  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Pneumonie  kein 
Unterschied  zwischen  tracheotomirten  und  intubirten  Kranken  bestehe.  Von 
grösster  Wichtigkeit  sei  die  Wahl  richtiger  Instrumente  und  Beherrschung  der 
Methode.  Um  genaue  Vergleiohsresultate  zu  gewinnen,  müsse  man  grosse  Zahlen 
haben.  Abgesehen  von  der  diphtherischen  Stenose  sei  die  Tubage  bei  ander- 
weitigen Verengerungen  der  Luftwege  von  höchstem  Werth,  wie  an  mehreren 
Fällen  gezeigt  wird. 

In  der  Discussion  bemerkte  A.  Baginsky,  dass  er  an  13  diphtheriekranken 
Kindern  die  Tubage  gemacht  habe;  davon  sind  11  gestorben,  2  genesen:  1  Kind 
nur  mit  Tabage  behandelt,  1  mit  nachfolgender  Traeheotomie.  Vielleicht  beruhen 
die  grossen  Differenzen  mit  den  Amerikanern  darauf,  dass  dort  nicht  so  schwere 
Formen  im  Allgemeinen  herrschen.  Günstig  wirkt  die  Tabage  bei  chronischen 
Stenosen.  lahdqeaf. 

108)  Sattler  (Heidelberg).    Deber  die  Resultate  der  Tracheotoaüo  bei  Oroip  ud 

Diphtherie.    Inaug.-Dinert.     Heidelberg  1801. 

Zusammenstellung  der  vom  1.  Juli  1880  —  1.  Januar  1890  in  die  Heidel- 
berger ohirnrgisohe  Klinik  aufgenommenen  Fälle  von  Group  und  Diphtherie.  Die 
Kinder  kamen  meist  schon  in  einem  solchen  Zustande  in  die  Klinik,  dass  un- 
verzüglich zur  Traeheotomie  geschritten  werden  musste.  Von  163  aufgenommenen 
Pat.  sind  156  =  95,7  pCt.  traoheotomirt  worden,  während  die  7  anderen  keine 
dringende  Indioation  zur  Vornahme  der  Operation  darboten.  Von  den  Operirten 
warden  geheilt  80  =  51,3  pGt.  und  starben  70  =  48,7  pCt.  Die  4  Kinder 
unter  1  Jahr  starben  alle,  die  höchste  Zahl  der  Operirten  kommt  auf  das  3. — 4. 
Lebensjahr  mit  38  Operirten,  auf  diese  Gruppe  treffen  48,5  pCt.  Mortaiit&i. 

.  An.  den  rein  statistischen  Theil  der  Arbeit  schliessen  sich  Bemerkungen 
iber  die  Complicationen,  Todesursachen,  Operationsmetheden  etc.  an.  Die  Intu- 
bation wird  auf  der  Heidelberger  Klinik  bei  den  diphtheritischen  Larynzstenosan 
nioht  ausgeführt. 
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104)  C  T.  Peanoo.    Die  Traeheotomle  bei  Oiphtheritls.    (TraclieotOBj  ii 

^htlieria.)     Brit.  Med.  Joum.     18.  Apr.  1891. 

Vortrag  gehalten  in  der  Cork.  Med.  and  Sarg.  Association. 

MAOKENZEB-JOHMBTON. 


6.    Kehlkopf  and  Lnffaröhre. 

105)  C.  Corradl  (Ynona,).  Ein  Fall  foa  schwerer  acater  Urjagitls  llypogio^ 
tica.    (latono  ad  u  caso  di  laringite  ipoglottica  aeata  gra? e.)    Boiut.  delle 

malat,  di  gola  etc.     Febr.  189  i. 

Der  Titel  besagt  genug;  bemerkenswerth  ist,  dass  sich  nach  der  Larjngitis 
eine  linksseitige  Pleuritis  entwickelte.  OABDONB. 

106)  Cbarles  6.  Kerley.  Schwere  catarrhalische  Larjngitis,  Asphyxie ,  lata- 
batlea  mit  Aasgang  in  Heilaag  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde.  (So? ere 
catarrhal  Itryngitls,  asphyxia,  intobation;  recofery  in  an  iaflint  of  tei  weehs.) 

iV.  y.  Med.  Record.     25.  Apr.  1891. 

Ein  interessanter  und  glücklicher  Fall  —  bemerkenswerth  dadurch,  dass 
er  beweist,  dass  die  Intjabation  selbt  bei  den  jüngsten  Kindern  möglich  ist. 


107)  Peter.    Die  Laryngitiden  beim  Typhas.     (Les  laringitides  typhiqaes.) 

Union  Med.     10.  Mär»  1891. 

P.  theilt  die  typhösen  Kehlkopfentzündungen  in  zwei  Formen:  eine  rapide 
Form,  die  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  und  eine  Spatform,  die  in 
der  Zeit  der  Reconyalescenz  auftritt.  In  beiden  Fällen  ist  die  Prognose  eine  recht 
ernste,  denn  derEberth'sche  Bacil)  kann  in  alle  Gewebe  des  Larynx  eindringen 
und  dort  enorme  Veränderungen  zu  Stande  bringen.  b.  3,  MOUBE. 

108)  Bedaettonelle  Notis.    KehlkepfcemplicatleaeB  beim  typhftsea  Fieber.  (La- 
ryageal  ceBiplicatieas  in  typhoid  fefer.)    Laneet.   4.  Apr.  I89i. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  zu  der  Arbeit  von  ]Peter  (L'ünion  Medi- 
cale,  10.  März  1891),  der  Hyperämie  des  Kehlkopfes  für  ein  gewöbnliohes  Sym- 
ptom des  Typhus  hält.  ILLOKSNOS-JOHMBTaN. 

109)  Schaster  (Laibacb).    Zwei  Fälle  f on  Laryngotyphas.    Arch.  f.  Kinderheilk. 

XII.    5  u.  6.     1891. 

Kurze  Mittheilung  zweier  Fälle »  welche  Kinder  von  12  und  57,  Jahren 
betrafen.  In  beiden  Fällen  bildeten  heftige  laryngeale  Erscheinungen  bis  zum 
Ende  der  ersten  Woche  die  einzigen  Symptome  und  machten  bis  zum  Auftreten 
der  übrigen  Typhussymptome  dessen  Diagnose  unmöglich.  In  beiden  Fällen  er- 
streckte sich  die  A'ffecbion  auch  auf  die  Mundhöhle  und  die  Tuba  Enstachii.  In 
dem  ersten  Fall  konnte  ein  Geschwür  an  der  Larynxwand  nachgewiesen  werden. 
Beide  Fälle  waren  ziemlich  schwer  und  von  einer  sehr  langwierigen  Reconvalesoenz 
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gefolgt,  obgleich  die  Erscheiiuagen  des  Darmes  im  ersten  Fall  sehr  gering,  im 
zweiten  beinahe  Null  waren. 


110)  H^ek  (Wien).    ABttOBiselio  DntersochaiigeD  Aber  das  Larjixftdem.  Areh. 

/.  klin,  Chir.     XLIL    1.     1891. 

Für  die  Pathologie  des  Kehlkopfödems  ist  die  Frage  wichtig,  ob  man  von 
der  Form  and  Oertlichkeit  des  aafgetreteien  Oedems  mit  einiger  Sicherheit  aaf 
den  primären  Herd  schliessen  könne.  Man  wird  diese  Frage  beantworten  können, 
wenn  man  Kenntniss  hat  von  der  Beschaffenheit  des  sabmacösen  Zellgewebes  im 
Kehlkopf,  an  welchen  Stellen  dasselbe  ein  reichliches  oder  spärliches  ist,  an 
welchen  Stellen  die  Schleimhaut  an  den  darunter  liegenden  Qebilden  locker  oder 
ohne  Zwischengewebe  straff  angeheftet  ist,  denn  daTon  wird  abhängen,  ob  das 
Oedem  an  irgend  einem  Ort  hochgradig  oder  gering  sein  wird,  ob  es  überhaupt 
entstehen  und  wenn  entstanden,  ob  es  von  einem  Theil  des  Larynx  in  den  an- 
deren leicht  oder  schwer  sich  fortpflanzen  kann.  Da  über  die  topographischen 
Verhältnisse  des  submucösen  Zellgewebes  im  Larynx  noch  keine  eingehenden 
Untersuchungen  vorliegen,  so  hat  H.  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  darüber  Klar- 
heit zu  bringen.  Es  wurden  einerseits  Berlinerblau,  andererseits  flüssige,  zumeist 
gefärbte  Qelatine  mittelst  Einstichs  in  die  verschiedenen  Partien  des  submucösen 
Gewebes  injioirt.  Die  auf  solche  Art  gewonnenen  Präparate  wurden  theils  frisch 
untersucht,  theils  in  Alkohol  gehärtet  und  zumeist  an  Durchschnitten  das  Ver- 
halten des  submucösen  Zellgewebes  studirt. 

Zu  einer  leichteren  Uebersicht  theilt  U.  das  submucöse  Zellgewebsstratum 
des  Larynx  in  zwei  Hauptgebiete:  1.  in  das  Gebiet  des  Kehlkopfeinganges,  wo- 
hin er  a)  die  Epiglottis,  b)  die  aryepiglottischen  Falten  rechnet;  2.  in  das  Ge- 
biet des  Kehlkopfinneren,  an  welchem  er  a)  die  seitliche  Larynxwand,  b)  die 
vordere  Larynxwand  und  c)  die  hintere  Larynxwand  unterscheidet. 

Für  die  verschiedenen  Gebiete  sind  eine  Reihe  von  Präparaten  gefertigt, 
die  Resultate  der  Untersuchungen  im  Detail  besprochen  und  durch  Abbildungen 
veranschaulicht.  HEIFKBT* 

111)  Demme  (Bern).    Plötzlicher  Biiitrttt  fon  tftdtUch  ? orUtfeiden  MdtttsMem 
bei  leichter  KatiAndoiig  der  Craomeischleimhast    Bericht  aun  dem  Jenner'ieheD 

Kindenpital.     1890. 

Ein  3  V2J^^fi£»®f  i^^  entwickelter  Knabe  zeigt  Vormittags  1 1  Uhr  leichte 
Röttaung  des  (Gaumensegels  und  der  Uvula  ohne  Belag  und  ohne  Fieber.  Nach- 
mittags 4  Uhr  ganz  plötzlicher  Tod  nach  einem  langgezogenen  Aufschrei.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  massige,  aber  zum  Verschluss  der  Stimmritze  aus- 
reichende Schwellung  des  Schleimhautüberauges  der  Stimmbänder  und  in  stär- 
kerem Grade  der  Epiglottis.  Wodurch  diese  plötzliche  ödematöse  Schwellung 
veranlasst  war,  Hess  sich  nicht  nachweisen.  aBlFKBT- 

112)  HaroM  Stalkartt  (Kübnm).    Oio  Intibation  bei  KehlhopfeititedaiigOB« 
OBtvbatton  in  larjngeal  inlammatiois.)    Lancet.   tH.  Apr,  i89i. 

Bericht  über  einige  Fälle  von  Glottisödem,  die  mit  der  Intubation  mit- 
telst einer  elastischen  Gummisonde  behandelt  wurden. 

MAOSXNmB-JOHIlBIOK. 
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118)  MMtei  (Neapel).    Irjsipel  des  Pharynx  vnd  des  Urjnz.   Yortreg,  gehaiun 

mm  X.  iDtemetionelen  medieiniieheii  Congreig.  —   WiesL  med,  IV^cKenaehr»    No,  12 
«.  iS.     189t 

SohoD  in  dem  Bertohte  des  Congresses  relerirt.  omAHL 

114)  €•  H«  Hers.    Die  Behandlnng  der  chronischen  Laryngitis.  (The  trettment 

Of  chronic  larjngitiS.)     CUveland  Med.  Ocuette.     Dec.  1890. 
M.  empfiehlt  Inbalatiooen  Ton  Tinot.  benzoio.  compos. 

W.  J.  BWIST  (lEFFERTS). 

115)  Clnrenee  C.  Bioe.    Der  tls  „Chorditis  tnberest"  behnnnte  Instand.   (The 
condition  hnown  as  „chorditis  tnberosa".)    S.  Y.  Med.  Joum,    24.  Jan.  189L 

Nach  dem  atif  der  XII.  Jahresyersammlang  der  Amerikauischen  Laryngol. 
.Gesellschaft  in  Baltimore  gebaltenen  Vortrag.  Der  Inhalt  des  Vortrages  ist  in 
5  Schlasssäize  zusammengefasst,  die  in  dem  Verbandlangsberioht  (s.  Gentralbl. 
VII.  Heft  11.  Seite  584)  bereits  wiedergegeben  sind.  lsffsbts. 

116)  Somm^brodt    üeber  die  typische  Pachydermie  des  Kehlkopfes.    BerL 

klin.  Wochenschr.     No.  19,     1890. 

Verf.  weist  darauf  hin ,  dass  es  eigentbümlioh  berähre ,  dass  die  characte- 
ristische  Voränderung  30  Jahre  nach  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  zuerst  von 
einem  patbol.  Anatomen,  Virchow,  beschrieben  sei,  und  dass  trotz  dessen 
klarer  Darlegung  und  trotz  der  nur  unwesentlich  abweichenden  Bestätigung  des 
roicrosoopischen  Befundes  durch  B.  Fraenkel  die  neuesten  Lehrbücher  der  La- 
ryngologie  das  klinische  Bild  noch  nicht  aufgenommen  haben.  S.  hält  das  Lei- 
den für  selten.  Er  selbst  hat  1870  das  betreffende  Kehlkopfbild  zum  ersten  Mal 
gesehen  und  bis  jetzt  18  Falle  beobachtet,  die  sämmtlich  der  von  Virchow 
,  glatt  **  genannten  Form  angehörten  und  1 7  mal  doppelseitig  waren.  In  Betreff 
der  Grube  schliesst  sich  S.  der  B.  FraenkeTsohen  Auffassung  an;  .er  hat 
immer  nur  auf  einer  Seite  einen  Wulst,  auf  der  anderen  die  Orube  gesehen.  So 
kommt  es,  dass  der  Schluss  der  Stimmbänder  ein  YoUständiger  ist.  14  mal  war 
der  Wulst  rechts;  bei  4  Fällen  fehlen  die  Notizen.  Nur  einmal  war  die  Regio 
inieraryt.  betheiligt.  Es  folgen  dann  kurze  Krankengeschichten.  Bei  Bespre- 
chung der  Aetiologie  hebt  S.  heryor,  dass  alle  Kranke  Männer  waren,  3  mal  war 
Syphilis  Torhanden,  die  jedoch  ätiologisch  nichts  bedeutet,  6 mal  lebten  die 
Leute  in  feuchter  Wohnung.  Diagnose  nur  im  Anfang  schwer;  sonst  leicht  aus 
dem  laryngosoopischen  Bild  zu  stellen.  Allerdings  ist  eine  gewisse  Aehnliohkeit 
mit  manchen  Formen  des  Garcinoms  niojbt  zu  verkennen,  wenn  macroscopisoh 
sichtbare  Papillen,  Risse  und  Furchen  in  der  Umgebung  yorhanden  sind.  Dann 
wird  die  weitere  Beobachtung  Entscheidung  bringen.  Probeentnahme  ist  ent- 
behrlich. Prognose  günstig.  Therapie:  Beseitigung  der  neben  der  Pachydermie 
▼orhandenen  Erscheinungen,  Gatarrhe  etc.  Von  localen  Mitteln  ist  S.  zurück- 
gekommen. LAUD6EAF. 

117)  PolewskL    Deher  Pachydermit  laryngis.    (Aus  den  ptthelogischei  Ib- 

stitBt  der  Dnifersitit  BresltS.)     InaQg.-Diuert.    Bnslm  1891. 

Verf^  wünscht  d^D  Ausdruck  Pachydermie  auf  die  schalenförmigen  Wülste 
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AH  den  Prooassns  Tooales  bMcbiinkt  sa  sehen.  Nach  seiner  Anffeasang  sMH 
diese  Erscheinung  eine  Sohwielenbildang  dar,  wie  sie  bei  den  mannigüJtigslen 
Gelegenheiten  an  der  äusseren  Haut  vorkommt ,  modifioirt  darch  die  eigenthnm- 
lichen  im  Kehlkopf  an  der  betreffenden  Stelle  herrschenden  anatomischen  Ter* 
baltnisse.  Diese  Sohwielenbildnng  kommt  zunächst  an  einer  circumscripten  Stelle 
zu  Stande,  die  der  späteren  Vertiefung  entspricht;  in  Folge  einer  entsündliohen 
Reaction  tritt  io  der  Umgebung  dieser  Stelle  Schwellung  ein,  begleitet  von  binde- 
gewebiger und  epithelialer  Wucherung. 


118)  Wolff  (Mets).    Fall  foi  Pachjdmiüa  laryngis  diftia.    Dueiu  med.  Woeken- 

aehri/t.     No.  25.     i89U 

Kurze  Schilderung  eines  typischen  Falles.  landqhaf. 

119)  Laooereanx.    Die  Sjphttls  der  Athenwege.    (La  sjphiUs  des  Telea  rei^l* 

ratoires.)     Lm  Semaine  med,     7.  Jan.  1891, 

Verf.  besprischt  die  specifischen  Entzündungen  des  Kehlkopfs,  der  Trachea 
.und  der  Bronchien;  er  hat  besonders  die  Tertiäraffectionen  im  Auge,  deren  Ver- 
lauf, pathologische  Anatomie,  Diagnostik  etc.  er  studirt.  —  Nichts  Neues. 

X«  J.  IfOITBB. 

120)  F.  Massel  (Neapel).    Keblkepfsteiose  ia  Folge  foa  gmnlser  Syphiila; 
Intubation.    (Laringostenosi  per  siilido  ganmosa;  litnbailoao.)     KlmiwlM 

Yorleiungen,  gMammelt  Ton  Borgoni.  —  Rivista  cUnica  e  terap,     Fe6r.  1891, 
Das  Resultat  war  ein  gutes.    M.  theilt  die  Anschauungen,  die  Lefferts 
auf  dem  Berliner  Gongress  ausgedrückt  hat.  GABDOMX- 

121)  J.  Dann.    Zwei  Fälle  foa  CronuBU  des  raehten  Taachaibudea.    (Two 
eaaes  af  gimma  ef  tbo  right  featriealar  bud.)    QaUiar<u  Med.  Joum.    Man 

1891. 

In  beiden  Fällen  war  der  wahrscheinliche  Sitz  der  Erkrankung  das  fibröse 
Gewebe  (Ligamentum  thyro-arytaen.  sup.)  unter  der  Schleimhaut  des  Taschen- 
bandes.  Das  Interessante  an  den  Fällen  ist,  dass  sie  zeigen,  wie  vollständig  die 
gummösen  Bildungen  unter  dem  Einflüsse  von  Jodkalium  resorbirt  werden. 
Trotzdem  aber  ist  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  Functionen  des  Kehl- 
kopfs nicht  zu  erwarten,  wenn  das  Gumma  bereits  eine  erhebliche  Grösse  er- 
reicht hat,  ehe  die  Behandlung  einsetzt.  In  den  beiden  Fällen,  die  D.  mittbaiii, 
ist  der  Aryknorpel  an  der  Seite,  wo  das  Gumma  sass,  im  Vergleich  mit  dem 
Arjknorpei  der  anderen  Seite  in  seinen  Bewegungen  beschränkt.  Der  Grand 
hierfür  liegt  entweder  in  einer  Gewebsneubildung  oder  darin,  dass  nach  der 
Resorption  des  Gumma  doch  noch  Adhäsionen  zurückgeblieben  sind. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFBEn). 

122)  Schnltiler  (Wien).     Die  OoBblaation  fon  Taberculase  lad  SyphUla  M 
KehlkepfiJbctleneB.    (Tbe  eonbinatiOB  of  tobercolasis  ud  sjphilis  Ia  larja* 

gaal  aiBOtloa.)     Med,  Pre$$,     14.  H.  21.  Jan.  1891. 

Eine  klinische  Vorlesung  aus  der  Wiener  Klinik. 
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123)  J.  Dnadas  Grant  (London).     KelillLopftabareslose.    (TsberciQofis  of  the 

Urynz.)    Brit.  Med,  Joum,    21.  Febr.  1891, 

Demonstration  eines  an  Kehlkopftoberculose  leidenden  Patienten  am  28.  Fe- 
bmar  1891,  Tor  der  Hanterian  Society,  dem  mittelst  einer  stampfen  Spritae 
Menthol  in  Dosen  von  2,0  in  den  Kehlkopf  eingespritzt  worden  war.  Der  objec- 
tive  Befand  hatte  sich  wenig  geändert,  aber  die  Schlingbeschwerden,  an  denen 
der  Patient  litt,  hatten  bedentend  nachgelassen.  In  der  Discossion  erwähnte  Mr. 
Mark  Hovell,  dass  er  bessere  Resaltate  von  der  Milchsäure  in  30  bis  80proc. 
Lösung  gesehen  habe,  als  von  Menthol.  8EMON. 

124)  H.  Ashby  (Manehestor).    Tenchorfettde  Ulceratioi  im  Larjix  olios  taber- 
oüfts  alllGirtoii  Kindes.   (Slovgliing  nleeratton  of  the  toryu  in  t  ehUd  affectod 

With  tVborMÜOSis.)     Brit.  Med.  Journ.     25.  Apr.  1891. 
Demonstration  in  der  Manchester  Pathological  Society. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

125)  Benven.    Ein  Fall  fon  schwerer  Urynxtoberciiloso  nach  der  Koeb'scben 

HetbOde  gObOilt.     DeuUcke  med.  Woehenechr.     So.  14.     1891. 

Titel  deckt  den  Inhalt,  landgraf. 

126)  Mae  Intyre  (Glasgow).    Kocb's  Bebandlniigsmetbodo.    (Kocb's  metbod  of 

treatmeilt.)     Journ.  of  Laryngol.     Jan.  1891. 

Von  dem  zar  Prüfang  des  Kooh'schen  Mittels  bestimmten  Comitö  berichtet 
Mac  Intyre  über  mehrere  anter  der  Behandlang  stehende  Fälle,  wobei  er  denen 
mit  Affection  des  Halses  besondere  Beräoksiohtigang  schenkt.  Alle  Fälle  schie- 
nen  gebessert,    doch   war    ein    abschliessendes   Urtheil    natürlich    noch  nicht 

möglich.  MAGKXNZDB-JOHNSTON. 

127)  W.  C.  Pbilp  (Rothesay).    Boobacbtugen  Aber  Koeb's  Behandloiigsmethtde. 

(ObserfatiOIS   of  Kocb's   metbed   of  troatmoilt)     Joum.   0/  Laryr^ohgy.     Jan. 
1891. 

Persönliche  Eindräcke  von  der  Koch'schen  Behandlung  nach  einem  karzen 
Besach  in  Berlin ;  Verf.  berichtet  über  mehrere  der  beobachteten  Fälle. 

ICAOKXNZDB-JOHNBTON. 

12S)  Miehael  (Hamborg).    KeblkopfblfeetioiieD  [Lopos  und  Tobercolese]  nach 
der  Koeb'scben  Metbode  behandelt    (Laryngeal  afliBCtions  [lapos  and  taber- 

OalOSis]  treated  by  Kocb's  metbod.)     Journ.  of  Laryngology.     Jan.  1891. 

Verf.  erstattet  einen  Bericht  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  im  Jüdischen 
Hospital  za  Hamburg  behandelt  worden  and  stellt  bei  dieser  Gelegenheit  za- 
gleich  die  Fälle,  die  in  Deutschland  yon  den  verschiedenen  Beobachtern  pablicirt 
worden  sind,  zasammen.  Als  Resultat  seiner  Beobachtangen  bis  zar  Zeit  der 
Pablication  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf,  von  denen  er  aber  glaubt,  dass  er 
sie  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Beobachtung  vielleicht  würde  modifioiren 
müssen : 

1.  Die  Kehl  köpf taberculose  and  der  Lapus  laryngis  werden  in  allen  Fällen 
durch  die  Lymphe  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst,  und  zwar  in  einer  Weise,  wie 
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dies  bei  keiner  anderen  Krankheit  Statt  habe.    Die  looalo  ond  allgemeine  Reac- 
tion  lässt  daher  einen  sicheren  diagnostischen  Schlnss  zn. 

2.  Die  Behandlang  scheint  einen  Binflass  auf  die  looalen  Veranderangen 
zu  haben,  and  zwar  einen  günstigen. 

3.  Die  Wirkangsgrenzen  nnd  der  Effect  der  Behandlungsmethode  sind  noch 
nicht  zu  nbersehen. 

4.  Trotz  schwerer  Qrade  von  Schwellang  in  der  Mehrzahl  der  P&lle  ist 
eine  Stenose  während  der  Reactionsperiode  nioht  Yorgekommen. 

ICAGKENZEB-JOHUBVON. 

1 29)  N.  Petrow  (Petersburg).   Pftthologlicli-aiiAtOBiKhe  TeriidenugOB  iMh  4« 
Behandlimg  oich  Koch.   (Patholog-anatonitichosUa  IsBMOiia  noile  letichtiU 

fO  SpOSOl^a  Kocha.)      WraUch.    So.  4.     1891. 

An  3  Leichen  worden  keine  Reactionserscheinnngen  an  den  taberc.  Larynx- 
geschwüren  beobachtet,  obgleich  während  des  Lebens  and  noch  karz  vor  dem 
Tode  Injectionen  mit  der  Lymphe  Koch 's  gemacht  worden  waren.       LUMIN. 

130)  Lominski  (Kiew).    Uobor  die  Wirkimg  der  Koeh'sehOB  Lymphe.    Yortng, 

geh.  in  der  Oeiellsob.  der  Aerste  Kiews.  —    WratMck.     Ab.  /.     1891. 

Verf.  fährt  die  Krankengeschichte  eines  Pat.  an,  bei  dem  während  der  In- 
jectionen neue  Tuberkel knötchen  im  Kehlkopf  und  im  Rachen  auftraten,  die 
dann  ulcerirten,  conflnirten  and  grosse  Geschwüre  hinterÜessen.  LUNIN. 

131)  N.  Sokolow  (Petersburg).     Toftrig  Aber  dio  Wirkug  dor  Koch'Khtt 

Lymphe.      Wratsch.     So.  3.     1891. 

Verf.  erwähnt  aach  eines  Pat.  mit  Larynx-Tubercalose.  Unter  der  Behand- 
lung traten  deutliche  Reactionserscheinungen  auf  mit  nachfolgender  Reinigung 
und  Begrenzung  des  Geschwürs.  LUMIN* 

*182)  Lominski  (Kiew).    Resultate  der  Bebandlniig  der  Tnbercolose  mit  lock* 
scher  Lymphe.   (0  resolUtach  letschenia  legotschnoi  bogortachatlü  po  sposota 

Kocha.)      Wratsch.     So.  7.     1891. 

L.  bat  unter  9  Pat.  einen  mit  Tuberc.  laryngis  behandelt.  Pat.  erhielt 
13  Inject.    Der  Znstand  verschlechterte  sich.    Tod.  LimiM* 

138)  W.  Tschirkow  (Kiew).  Behandloiig  der  Toberciilose  lach  Koch.  (Letickaalo 
bogortachatich  po  sposobo  Kocha.)    Wratarh.    So.  4.    1891. 

Pat.  mit  Tuberc.  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Nach  den  Injectionen 
stiessen  sich  mehrere  necrotischeo  Gewebsfetzen  ab.  Der  Fall  ist  nicht  weiter 
beschrieben.  LUMIM. 

134)  Loescb  (Kiew).    Resiltate  der  Behudloag  der  Tnbercolose  nach  Koak. 
(Reaoltati  polotschonnie  prl  letschenU  taehachototaehnleh  po  aposobi  Kteba.) 

lVrai9eh.     So.  5.     1891. 

3  Pat.  mit  Larynztaberc.  Bei  einem  anfangs  Besserung,  später  bedeu- 
tende Verschlechterung;  bei  den  beiden  andern  blieb  der  Zustand  unverändert. 

LUHIK: 
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135)  J.  Sehnltiler  (Wien).     ErfthniiigoB  Aber  Anweidoiig  und  Wirkong  dos 

TnberCllliDS    bei   Kehlkopf-    and    LimgODtaberClllOfO.     Internat  kUn.  Rundschau. 

No.  13,  14,     1891. 

Zunächst  1  Fall,  den  Sehn,  sohon  früher  besprochen:  Zuerst  auffällige 
Besserung  sowohl  in  dem  mit  Infiltrat  der  Plica  inieraryt.  als  Taschenband- 
geschwüren  behafteten  Kehlkopfe  als  auch  in  den  infiltrirten  and  theilweise  zer- 
fallenden Labgenspitzen;  dieser  Zustand  dauerte  ca.  5  Wochen.  Dann  begann 
Verschlechterung  in  den  Langen  and  Auftreten  von  Infiltraten  und  Geschwüren 
im  Kehlkopf-,  Rachen-  und  Nasenrachenraum;  besonders  im  Rachen  kam  es  zu 
höhnen-  bis  haselnussgrossen  Tuberkelconglomeraten.  Dieselben  zerfielen,  heilten 
aber  dann  anter  Bepinselang  mit  Tuberculin;  schliesslich  aber  kamen  wieder 
neue  Nachschabe,  es  kam  zur  Tbc.  des  Darmes  und  der  Kranke  starb  4  Monate 
nach  Beginn  der  Kur.  Zahlreiche  Zeichnungen  und  Sectionsbericht  machen  diesen 
Fall  za  einem  sehr  lehrreichen.  OHIABI. 

136)  Schwendt  (Basel).    Bericht  Aber  eiiiige  ehimrgisch  behandelte  FUie  fon 

Kohlkopf^hthlse.    Vortrag  in  der  med.  Gesellschaffc  der  Stadt  Basel.  —   Corr.-BL 

f.  Schweix,  Aerxte.     No.  14.    1801. 

5  Fälle.  Davon  geheilt:  1.  ein  Infiltrat  am  hinteren  Ende  des  r.  Stimm- 
bandes mittelst  galvanocaust.  Einstiche.  —  2.  ein  kleines  Infiltrat  in  der  Inter- 
arytaenoidgegend.  —  3.  ein  grösseres  Infiltrat  ibidem.  Die  zwei  ersten  dieser 
Fälle  hat  Unterzeichneter  genau  controlirt.  JONQUUtoB. 

187)  Grabower.  Bericht  Aber  den  Terlanf  fon  40  Keblkofftnbercnlosen  nnter 
der  Unwirkmig  des  Koch'schen  Heilmittels.    Dtsch.  med.  Wochenwhr.  No.  23ff. 

1891. 

Umfangreicher  Bericht,   dessen  Details   im  Original   nachgelesen   werden 

mfiSSeO.  LANDGRAF: 

188)  Siebenmanu  n.  ▲•  (Basel).  Tortrige  Aber  die  Crescbichte  nnd  den  gegen« 
wirügen  Stand  der  Frage,  ob  die  Ii^eotion  der  Koch*schen  Lymphe  als  thera- 
pontisches  Agens  bei  Keblkopftabercnlose  indicirt  sei,  n.  a.  m.   Med.  Gesellseh. 

in  Basel.     Jm.  1801.  —   Corr.-Bl. /.  Schweiz.  Aerzte.     No.  14.     1801. 

Fär  die  Gefährlichkeit  der  Injectionen  sprechen  zwei  vom  Verf.  beschrie- 
bene Fälle.  Im  ersten  Falle  wurde  während  der  Behandlung  (9  Inject.  0,002  bis 
0,024)  der  geschwarige  Process  von  der  vorderen  Hälfte  des  r.  Stimmbandes  über 
das  ganze  Stimmband  verbreitet  und  am  linken  Tasohenband  trat  ein  neues  Ge- 
schwür auf.    Dabei  verlor  Fat.  10  Kg.  Körpergewicht. 

Beim  zweiten  Fat.  trat  während  der  8  Inject,  eine  Epiglottitis  tuberc.  auf 
und  Fat.  magerte  zam  Skelett  ab.  Vorher  waren  nur  oberflächliche  Ulcera  an 
den  Stimmbändern  gewesen. 

lu  derselben  Sitzung  wird  von  anderer  Seite  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
während  der  Injection  auch  Epiglottitis  eintrat,  femer  über  einen  Fall,  wo  sich 
das  interarytaenoide  Geschwör  vergrösserte  und  schliesslich  über  einen  Fat.,  bei 
welchem  während  der  Injectionen  zwei  lentiouläre  Qesohwärchen  heilten. 

Es  ist  natürlich  in  allen  diesen  Fällen  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Za- 
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nähme  der  Kehlkopferkranlning  wirklich  dem  Taberculin  in  die  Sohuhe  zu  schieben 
^ei.  Allerdings  sah  Ref.  in  seiner  eigenen  Praxis  sich  auch  auffallend  rasch 
bei  zwei  Fat.  eine  tubercnlöse  Epiglottitis  entwickeln,  wo  man  die  frischen  Ta- 
berkelknötchen  am  Rand  des  Kehldeckels  sehr  deutlich  sah. 

In  der  Disoussion  machte  Prof.  Roth  auf  die  zuerst  von  Virchow  nach- 
gewiesene, unter  Einwirkung  des  Eochins  entstehende  Phlegmone  des  Kehlkopfs 
aufmerksam. 

Endlich  werden  in  derselben  Sitzung  Fälle  von  acuter  Blasen-  und  naoh- 
heriger  Oeschwurs-Bildung  auf  Lippen  und  Gaumen  erörtert,  bei  welchen  man 
im  Zweifel  sein  konnte,  ob  man  es  mit  lofectionen  durch  Maul-  und  Klauenseuche 
oder  mit  Pemphigus  zu  thun  habe.  Beide  Infectionsarten  sind  beim  Menschen 
wiederholt  beobachtet  worden.  jomquiAbb. 

139)  Thomas  Harris  (MMchester).  Ein  Fall  ftn  Tobeffcnlose  des  Crauiitiis^  Kaiü- 
iLopfii  und  der  Longen  mit  Tnbercnlini^jectionen  behandelt.  (A  ease  of  tnber 
cniofis  of  the  palate,  larynx  and  Inngs  treated  with  i^jedlons  of  tnberciUn.) 

'     Medical  Chroniele.     Juni  1891. 

Der  Fall  zeigte  ausgesprochene  Tuberculose  der  oben  genannten  Organe 
und  war  bisher  rapide  verlaufen.  Der  Autor  sagt  selbst,  dass  der  Fall  für  eine 
Tuberculinbehandlung  nicht  geeignet  schien,  allein  es  wurde  beschlossen,  da  dem 
Pat.  sonst  mit  nichts  zu  helfen  war,  ihm  die  möglichen  Chancen  dieses  Mittels 
nicht  vorzuenthalten. 

Obgleich  beträchtliche  Dosen  von  dem  Tnberculin  gegeben  wurden,  erhiolt 
man  nie  eine  allgemeine  Reaction  und  auch  von  einer  lokalen  Reaction  zeigte 
sich  an  den  Ulcerationen  des  Qaumens  keine  Spur.  Die  Geschwüre  nahmen  ein- 
fach ihren  allmählichen  Verlauf,  sie  breiteten  sich  aus  und  verschorften  und 
schliesslich  kam  es  zu  einer  fast  vollständigen  Zerstörung  der  Epiglottis.  Das 
Tuberculin  verhinderte  weder  die  Ausbreitung  der  alten  tuberculösen  Heerde  noch 
die  Entwicklung  frischer  Tuberkel.  Der  Pat.  nahm  sehr  schnell  an  Gewicht  ab 
und  starb  etwa  6  Wochen  nach  der  ersten  Injection.  Der  flüssige  Inhalt  dor 
Höhlen  in  den  Lungen  enthielt  ungewöhnlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  und  dor 
sonstige  Seotionsbefund  liess  es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  viele  miliare 
Tuberkel  ganz  frisch  sich  gebildet  hatten.  MAOKENZIB-JOHNBION. 

140)  GUbort  Barling  (BinningbAin).  Lopns  des  Mnndes,  Rachons  nnd  Kohlkopf^ 
(Lopna  of  the  month,  pharynx  and  larynx.)    Lancet.    27,  Juni  1891. 

Die  Häufigkeit,  mit  der  Erscheinungen  im  Rachen  und  im  Kehlkopf  bei 
Lupus  der  äusseren  Haut  vorkommen,  scheint  noch  nicht  allgemein  bekannt  au 
sein;  Barling  lenkt  deshalb  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsache,  die  or 
durch  einen  kurzen  Bericht  über  6  Fälle  illustrirt.  Pur  besonders  wichtig  hält 
er  die  Erkennung  des  Lupus  in  diesen  Partien,  bevor  man  mit  einer  Tuberculin - 
hehandlnng  beginnt;  im  anderen  Falle  können  unerwartete  Stenosensymptome 
auftreten.  B.  untersuchte  13  Fälle  von  Lupus,  die  in  das  Hospital  aufgenommen 
waren:  in  6  unter  ihnen  fand  er  den  Gaumen,  den  Rachen  oder  den  Larynx  oder 
auch  alle  diese  Theile  zusammen  afficirt.  iCAGKSK2aaB*JOHllBlOM. 
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141)  J.  Monnt  Bleyer  (New  York).    ÜB  leser  ZirAelLilohtr  fibr  dl»  Bpiglottis. 
(A  new  epigltttlc  retrtcter.)    Lancet.    3.  Jan.  1891. 

Verf.  findet,  dass  Druok  aaf  das  Ligament,  glosso-epiglottioam  den  Effect 
hat,  in  F&llen,  in  denen  die  Epiglottis  die  Ansicht  des  Kehlkopfs  yerdankelt, 
dieselbe  zurdckzQzieben  und  aafzarichten.  Er  wendet  zn  diesem  Zweek  ein  In- 
stmment  an,  das  daroh  eine  beigegebene  Zeichnung  gat  Teranscbanlicht  wird. 

ICAOKENZIE-JOHNBTON. 

148)  F.  J.  Chamberlain.   Ell  Fall  f  od  kalten  Abaeess  der  Epiglottis  tob.  wahr- 
acboinllck  4Jlbrlger  Daoer.    (A  case  of  cold  abscess  of  the  epiglottis  of  pro- 

bably  4  jears  doratlon.)     S.  Y.  Med,  Record.     iL  Apr.  1891. 

Die  Geschwulst  wurde  incidirt  und  etwa  2^/2  ccm  Biter  entleert.  Das  Aus- 
sehen der  hinteren  Rachenwand  nach  dem  Verschwinden  des  Tumors  zeigte  deat- 
lich.  dass  der  letztere  lange  Zeit  bestanden  haben  musste.  Die  seitlichen  Wände 
des  Rachens  zu  den  Qaumenbögen  hin  waren  hypertrophirt,  während  die  hintere 
Wand  bis  oben  auf  die  Rückseite  des  weichen  Qaumens  anterminirt  war  und  eine 
Depression  sich  bemerkbar  machte,  die  ungefähr  die  Linie  der  Wirbelkörper 
wiedergab,  w.  J.  8WIFT  (uEFFEBfrs). 


f.   Schilddrfiae. 

143)  Edmand  Owen  (London),  fine  SehllddrAsenZoigen-Flstel.   (&  thyro-glossal 

istlla.)     Med.  Press.     22.  Apt.  1891. 

Die  Geschichte  eines  Falles,  in  dem  bei  einem  16jährigen  tuberculösen 
IndWidanm  nach  Eröffnung  eines  Absoesses  eine  störende  Taschenbildung  zu- 
rnckblieb.  Als  diese  durch  einen  Schnitt  freigelegt  wurde,  fand  man,  dass  sie 
durch  das  Vorhandensein  einer  Schilddrnsen-Znngen-Fistel  bedingt  war.  Diese 
entsprach  einem  Gange,  der  sich  gewöhnlich  im  frühesten  Lebensalterschliesst ; 
das  eingeschlossene  Secret  hatte  zn  dem  Abscess  Anlaas  gegeben. 

MAQKBNSIKtXOHNSTON. 

144)  Joffk'oy.    lerfOse  StSrnngen  lach  Lialenet  der  SchllddrflUe.    (Des  troo- 
blü  nerfeiz  eoBsteaUfii  anx  Mileu  du  corpa  tbyrtlde.)   OoMette  des  fUipitaux. 

U.  Mai  1891. 

Eine  Untersuchung  über  die  Rolle,  die  den  Schilddrnsenaffectionen  in  Bezug 
auf  die  allgemeine  Entwickelung,  auf  den  körperlichen  und  intellectuellen  Verfall, 
den  sie  nach  sich  ziehen,  zukommt.  S.  J.  KOUBX« 

Wh)  6.  Marckand.  Thyroldltls  mit  Fuenmeeocceibeftuid.  (Thyroldite  A  pieime- 

COfUeS.)     Archivea  internat.  de  laryng.  et  de  rhinol.     Mai — Juni  1891. 

Es  bandelt  sich  um  eine  67  jährige  Frau,  die  in  der  Mitte  und  nach  der 
Seite  des  Halses  hin  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Mandarine  hatte. 
In  Folge  einer  Entzündung  wurde  Fluctuation  constatirt  und  daraufhin  Thyroi- 
ditis  suppurativa  diagnosticirt.  Eine  Probepunction  ergab  Biter,  der  Pneumo- 
coocen  in  grosser  Menge  enthielt.  B.  J.  MOUBS. 
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146)  KimiiBBOB.  Kltrige  Tbyrt^^tis.  (ThyrpWtt  sspforte.)  Oaz.  d€$  hapUaux. 

2,  Juni  1891. 

Verf.  hatte  Oelegenheit  eine  Fraa  za  behandeln,  die  im  Ansohlnss  an  eine 
puerperale  Erkrankung  auch  eine  Eiterung  in  der  Sohilddrfiee  bekam.  Die  In- 
oision,  Drainage  und  Ausspülungen  der  Absoesshöhle  führten  sehr  sohnell  zur 
Heilung  der  eitrigen  Thyroiditis.  B*  J.  KOUBK. 

147)  J.  M.  Patton.    Eitfacbo  TergrOsteniig  der  SchilddHUe.  (Simple  eBiargo- 

ment  Of  the  thyroid  glaad.)     Med.  News.     6.  Juni  1891. 

Klinische  Vorlesung;  nichts  von  besonderem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTB). 

148)  Lamarqne.    SulbcatoHscber  Kropf.    (Croitre  snffoea&t.)    Jaum.  de  med.  de 

Bordeaux.     31.  Mai  1891. 

L.  demonstrirt  der  anatomischen  Gesellschaft  eine  Kropfgeschwnlst,  die 
zu  der  fibrocystischen  Art  zu  rechnen  ist.  Der  Kranke  ist  den  Erstiokungs- 
anfallen  in  Folge  der  Abplattung  der  Trachea  durch  die  Geschwulst  erlegen. 

B.  J.  MOUBB. 

149)  YlgonroQx.  Die  eleeiriscbe  Behaidlung  dos  Kropfes;  ilire  operatife  Teehalk. 
(Traitenant  tiectriqoe  do  gottre,  sa  technique  opi^rateire.)    Qaseue  des  hopH. 

5.  Mai  1891. 

Die  Operationstechnik  besteht  darin,  dass  man  successiye  mit  dem  fara- 
dischen Strom  die  beiden  Carotiden ,  beiderseits  die  Gegend  um  die  Orbita ,  die 
Schilddrüsengesohwulst  und  die  Herzgegend  electrisirt.  Diese  Behandlung,  sagt 
der  Verf..  ist  nicht  nur  absolut  unschädlich,  sondern  auch  wirklich  wirksam. 

B.  J.  KOUBB. 

g.   OoBophagaa. 

150)  Wlllonghby  Furner  (West  Brighton).  Berieht  über  einei  gut  feriaiflWiB 
Fall  TOD  Oesophagetofliie  lor  lütfemuiig  einer  seit  5  Jahren  lad  10  MoBatM 
ia  dar  Speiseröhre  oiiigeklauiteB  Zahaplatte.  (lote  oa  a  aocoeaafU  eaaa  af 
oeaapbagotoiny  for  reBOfal  of  a  tooth  plato  impaetod  in  tlie  ooaopliag«a  fer 
flfo  years  aad  aiao  moaths.)    Lancet.    2.  Mai  1891. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug  über  den  Fall.         iffAOKBNSEEB*JOHHBfrON* 

151)  Redactionelle  Notis.  Eine  Zahnplatto  Hagere  Zeit  im  Oesophagaa^^.lolB- 
gelLottt.    (k  tooth-plate  long  impacted  ia  the  Oesophagus.)    N.  Y.  Med.  Joum. 

13.  Juni  1891. 

Die  Bemerkungen  des  Herausgebers  beziehen  sieh  auf  den  von  Pnrner  im 
London  Lancet  8.  Mai  1891  mitgetheilten  Fall.  Verf.  meint,  Furner  durfte  von 
Glück  sagen,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  den  Fremdkörper  bei  seinem  ersten 
Versuch  von  der  Stelle  zu  bringen;  denn  es  Hesse  sich  schwer  eine  gewagtere 
Operation  namhaft  machen,  als  es  das  Fortschaffen  eines  so  gestalteten  Fremd* 
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körpers  ans  dem  Oesophagus  ist,  in  dessen  Geweben  er  seit  so  langer  Zeit  ein- 
gebettet lag,  and  zwar  das  Fortschaffen  mittelst  Heraofzerren  nach  dem  Pha- 
rynx za. 

Dnroh  die  Oesophagotomie  wurde  die  Platte  glücklich  entfernt. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFBBTs). 

1 52)  Olifier.   Sopracla?iciiilre  DrüsenschweUong  bei  Magenkrebs.  (Adeaopathie 
sv-eU?iciilalre  dans  le  cancer  de  restomac.)    Rouen  I80i. 

Der  Verf.  weist  darauf  hin ,  dass  die  secundäre  krebsige  Entzündung  der 
Sopraolaviculardrüsen  beim  Magenkrebs  von  einer  Eiterung  des  nmgebenden  Zell- 
gewebes begleitet  sein  kann.  Diese  Eiterung  kann  in  Perforation  nach  dem  Oeso- 
pbagns  ausgehen  und  so  zu  einer  Oesophagus-Haut- Fistel  fähren. 

E.  J.  MOUBB* 


n.  Kritiken  und  GesellBchaftsberichte. 

a)  H.  Borger  (Amsterdun).  Die  laryngealen  Störungen  der  Tabes  dorsalis.  Leyden, 

Verlag  tod  A.  £.  Brill.     1891. 

Die  Yorliegende  Monographie  ist  ohne  jeden  Zweifel  eine  der  bedeutendsten 
Erscheinungen  der  laryngologischen  Literatur  innerhalb  der  letzten  10  Jahre. 
Mit  seltener  Gründlichkeit  und  Objectivität  hat  Bürger  es  verstanden,  das 
Torliegende  Material  über  die  Betheiligung  des  Kehlkopfs  bei  der  Tabes  zusammen- 
zotragen,  kritisch  zu  sichten  und  übersichtlich  darzustellen,  während  seine  eige- 
nen Erklärungen  und  Hypothesen  als  neue,  schätzenswerthe  Beiträge  zu  dem  Stn* 
dium  dieser  Frage  zu  betrachten  sind. 

Der  Verfasser  geht  sofort  in  medias  res,  indem  er  erklärt,  dass  er  die  Dre  y- 
f  Qss'sche  Znsammenstellung  nicht  als  vollständig  und  als  kritisch  genug  be- 
leuchtet ansehen  kann,  und  deswegen  es  wagen  wolle^  die  Kasuistik  noch  einmal 
zu  ordnen,  um  sie  von  einem  kritischem  Standpunkte  aus  zu  betrachten.  Es  folgt 
dann  im  ersten  Kapitel  in  historischer  Reihenfolge  eine  kritische  Darstellung 
jedes  bisher  berichteten  Falles  von  Kehlkopfparalyse  bei  der  Tabes,  wobei  der 
Autor  alle  einschlägigen  Arbeiten  im  Original  zu  Rathe  gezogen  hat.  Die  Schil- 
derang ist  ebenso  vollständig  und  interessant,  wie  objectiv.  Den  Ziegel - 
m eye r' sehen  Fall,  dessen  Aufnahme  in  meine  Liste  der  Fälle  von  doppelsei- 
tiger Abdoctorlähmnng  (Lance t  1887,  Nov.  5,  p.  936)  der  Verfasser  mir  zum 
Verwurf  macht,  mnss  ich  wohl  preisgeben,  da,  wie  er  richtig  auseinandersetzt, 
die  Schilderung  nicht  ausreicht,  um  auf  sie  die  positive  Diagnose  wirklicher  Läh- 

Vm.  Jaliif  .  26 
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mang  zu  basiren. ')  Verdient  ist  die  kritische  Soharfe,  mit  welcher  Barg  er  mit 
der  Mari na-F an 0 'sehen  Sammelf orschang  ins  Gericht  geht. 

Das  zweite  Kapitel  ist  einem  Bericht  über  die  eigenen  Beobachtangen  des 
Verfassers  gewidmet.  Von  20  Tabikern,  die  er  antersachte,  hatten  4  Lähmangen 
im  Kehlkopf,  2  ataktiforme  Sbimmbandbewegangeo.  Die  Lähmungen  betrafen 
ausnahmslos  die  Erweiterer.  Hinsichtlich  der  interessanten  Bemerkungen  aber 
die  Details  der  Fälle  muss  auf  das  Original  yerwiesen  werden. 

Im  dritten  Kapitel  discutirt  Burger  den  Charakter  der  tabischen  Kehl- 
kopflähmungen.  Unter  71  Fällen  fand  sich  in  nicht  weniger  als  43  ein-  oder 
beiderseitige  Posticuslähmung,  letztere  bildet  dem  Verfasser  zufolge  das  Pro- 
totyp  der  tabischen  Kehlkopfparalyse.  Barger  bespricht  nun  ausführlich  die 
Athembeschwerden,  die  Phonationsstörungen,  das  Krankheitsstadinm,  in  welchem 
die  Kehlkop nähmungen  auftreten,  und  weist  in  letzterem  Abschnitt  nachdrück- 
lich darauf  hin,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die  Patienten  durch  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Kehlkopfs  zum  Laryngologen  hingetrieben  wurden, 
and  dass  die  dann  constatirten  Stimmbandparalysen  zur  weiteren  Untersuchang 
und  zur  Entdeckung  der  Tabes  führten. 

Weiter  bespricht  er  die  Art  des  Auftretens,  und  betont  hier,  —  worauf  ioh 
schon  früher  nachdrücklich  hingewiesen  habe,  —  dass  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Patienten  den  Beginn  ihres  Kehlkopfieidens,  auf  eine  einzelne  bestimmte  Cto- 
legenheit  zurückführen,  ganz  und  garnicht  zu  schliessen  ist,  dass  diese  Ge- 
legenheit wirklich  den  Anfang  der  Kehlkopfcomplication  bezeichnet,  indem  fort- 
schreitende Posticosparalyse,  die  nur  durch  den  Spiegel  zu  oonstatiren  ist,  sich 
schon  Monate  lang  schleichend  and  dem  Patienten  selbst  unbewusst  entwickelt 
haben  kann  und  erst  das  Austreten  einer  Krise  den  Patienten  auf  seinen  Kehl- 
kopf aufmerksam  macht.  Es  folgt  dann  die  Erörterung  des  Verlaufs  and  der 
Prognose,  des  electrischen  Verhaltens  der  gelähmten  Organe,  and  der  Therapie, 
sodann  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Sensibilität  in  Fallen  tabischer  Kehl- 
kopflähmungen,  über  die  Motilitätsstörungen  des  Nervus  laryngens  superior  uod 
über  die  Beziehungen  zwischen  den  Kehlkopflähmungen  und  anderen  Erachei- 
nangen  der  Tabes.    Hierbei  werden  besonders  die  Pulsbesohleunigang  and  dar 


')  Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  die  Yenchiedenheit  der  Zahlen  in  der  Tom 
Verfauer  auf  Seite  68  gemachten  ersten  Anmerkung,  und  meiner  eigenen  Angabe  über 
die  Ton  mir  im  Hospital  for  Epilepsy  »nd  Paralysis  gesehenen  Falle  von  Stimmband- 
lahmnngen  bei  Tabes  (Yirchow- Festschrift,  Vol.  8,  p.  444)  zu  erklären.  In  letiterer 
Arbeit  enrähoe  ich  nämlich,  dass  ich  unter  den  ersten  12  Fillen  von  Tabes,  die  teh 
dort  laryngoseopirt  habe,  siebenmal  StimmbandUhmnngen  beobaehtet  habe,  wahreod 
Burg  er  nach  meiner  brieflichen  Mittheilung  an  ihn  nur  von  fünf  solchen  spricht. 
Die  Differenz  erklärt  sich  dadurch,  dass  ich  in  meiner  eigenen  Arbeit  aaeh  2  Fälle 
▼on  vollständiger  Recurrensparalyse  erwähnt  habe,  deren  ieh  in  meiner  Zar 
Schrift  an  Herrn  Burger,  in  welcher  ich  nur  von  der  Erweitererlähmnng  sprach,  nicht 
gedacht  habe.  —  Ebenso  ist  die  Differenz  der  Oesammtzahl  —  80  in  der  Burger'ediMi 
Anmerkung,  60  bis  60  in  meiner  eigenen  Arbeit  —  dadurch  zu  erklären,  dass  ich  in 
dem  Brief  an  Herrn  Burger  nach  dem  Gedächtniis  dtirte,  während  spätere  Erhebongen 
die  grossere  Zahl  ergaben. 
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Oppenheim'sohe  Draolsohinen  am  Innenrande  des  Sierno-cleido-mastoidens 
einer  eingehenden  Bespreohnng  unterzogen. 

Den  Sohlnss  des  Kapitels  bilden  Bemerkungen  über  tabisohe  Störangen  an 
anderen  Himnerren,  über  das  Ansfallen  der  Zähne,  über  die  seltenen  Complioa- 
tionen  mit  Diabetes  mellitus  nnd  über  die  Friedreich'sohe  hereditäre  Tabes, 
bei  welcher  die  Medulla  oonstant  mit  ergriffen  ist.  Die  blosse  Inhaltsgabe  genügt 
wohl,  am  die  Sorgfalt  nnd  Qründlichkeit  zu  zeigen,  mit  welcher  der  Verfasser  in 
diesem  wie  in  den  Torhergehenden  Kapiteln  zu  Werke  gegangen  ist. 

Das  vierte  Kapitel  behandelt  die  Frage  der  centralen  Kehlkopflähmung  im 
Allgemeinen.  Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  über  die  Frage:  primäre 
Lähmung  der  Abductoren  mit  nachfolgender  paralytischer  Gontractur  der  Anta- 
gonisten, oder  primäre  Gontractur,  —  erklärt  der  Verfasser,  dass  er  in  Kurzem 
an  anderer  Stelle  nachzuweisen  hoffe: 

L  dass  der  von  Krause  an  seinen  Versuchsthieren  erzielte  Process  keine 
reine  primäre  Gontractur  darstellt; 

2.  dass  dieser  Process  mit  dem  bei  Menschen  beobachteten  nicht  identisch  ist; 

3.  dass  Letzterer  die  deutlichen  Merkmale  seiner  paralytischen  Natur  auf- 
weist nnd  mit  der  Annahme  einer  spastischen  Gontractur  sich  nicht  reimen  lässt. 

Für  die  Fälle  mit  centraler  Genese  lassen  sieb  nach  Ansicht  des  Verfassers 
die  sub  3  aufgestellten  Sätze  aus  der  einschlägigen  Literatur  und  gerade  an  der 
Hand  der  Tabes  mit  grosser  Evidenz  nachweisen  und  seine  nächsten  Ausführungen 
sind  diesem  Nachweise  gewidmet.  Er  analysirt  zunächst  genau  das  Anfangs- 
stadium der  Posticuslähmung  und  zeigt  an  einer  ganzen  Reihe  der  beobach- 
teten Fälle,  dass  spastische  Erscheinungen,  wie  Krause  dieselben  als  für  das 
erste  Stadium  typisch  beschreibt,  niemals  beobachtet  worden  sind,  und  dass  die 
früheste  Periode  überall,  wo  sie  zur  Beobscbtung  gekommen  ist,  sioh  als  eine 
Lähmung  manifestirt  hat.  In  demselben  Sinne  sind,  wie  dies  ausführlich  er- 
örtert wird,  die  normale  oder  doch  nur  unbedeutend  veränderte  Stimmbildung, 
so  wie  die  Zunahme  des  inspiratorischen  Stridors  bei  der  Nachtruhe  in  Fällen 
doppelseitiger  Glottisöffnerlähmung  zu  deuten.  Ebenso  wenig  vertragen  sich  mit 
der  Annahme  der  Gontractur  die  bei  nahezu  allen  Autopsien  constatirte  degene- 
rative Atrophie  der  Mm.  postici,  so  wie  die  anderen  tabischen  Symptome  bulbärer 
Natur  und  die  auch  sonst  im  Gebiet  des  Vago-accessorius  wahrzunehmenden  ta- 
bischen Symptome,  welche  sämmtlich  der  Gategorie  der  Lähmungen  angehören. 

,,Wir  können  uns,  fährt  der  Verfasser  fort,  hiermit  verabschieden  von  der 
völlig  willkürlichen  Hypothese  der  centralen  Gontractur,  wofür  sich  nur  ein  Argu- 
ment beibringen  Hesse:  die  Unbegreiflichkeit  des  Uebergewichts  des  Posticus  bei 
bulbären  Affektionen  zu  erkranken.  ^ 

„Letztere  Tbatsache  bat  aber  seit  1884  an  Räthselhaftigkeit  verloren.  Die 
durch  die  Experimente  von  Hooper  und  namentlich  von  Semon  und  Horsley 
constatirten  Unterschiede  in  der  biologischen  Zusammensetzung  der  Stimmband- 
Ab-  und  Adductoren;  die  verschiedene,  physiologische  Funktion  dieser  beiden 
Muskelgruppen  und  der  Reflextonus,  in  welchem  der  Posticus  sich  andauernd  be- 
findet; die  Differenzirung  der  bulbären  Gentren  für  Athmung  und  Stimmbildung 
diese  physiologischen  Thatsaohen  sind  es,  weiche  den  Schleier  theilweise  gelüftet 
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und  den  Weg  gezeigt  haben,  anf  welchem  eine  befriedigende  BrU&rang  des  be- 
merkenswerthen  Factams  in  der  Zakanft  zu  finden  ist.  * 

„Das  Factum  selbst  —  welches  Ton  einigen  Autoren  das  Rosenbaoh- 
Semen 'sehe  Gesetz  genannt  wird,  welches  aber,  insofern  es  sich  auf  die  cen- 
tralen Lähmungen  bezieht,  jedenfalls  nur  den  Namen  des  letzteren  Forschers 
tragen  sollte  —  steht  unerschüttert  fest,  und  findet  in  der  Kasuistik  der  tabischen 
Kehlkopfparalysen  eine  glänzende  Bestätigung:  Die  Posticaslähmung  ist  die  ta- 
bische  Larjnxparalyse  per  excellence.  Isolirte  Adductorenlähmungen  sind,  anssdr 
zwei  durchaus  nicht  zuverlässigen  Mittheilungen  von  Internuslähmung,  nicht  wahr- 
genommen worden.  Freilich  giebt  es  eine  kleine  Qrappe  ?on  Beobachtungen 
(Fonrnier  und  Kooy),  in  welchen  die  beschriebenen  Störungen  auf  Adductoren- 
lähmungen  hinweisen.  In  diesen  Fällen  aber  deutet  das  plötzliche  Entstehen  und 
spontane  Wiederversohwinden  der  Paralyse  auf  eine  funktionelle  Erkrankung  hin, 
und  es  können  also  diese  Fälle  keineswegs  etwa  als  Argumente  gegen  das 
Semon'sche  Gesetz  in's  Feld  geführt  werden. ** 

„Diese  Gasnistik  erlaubt  uns  auch  eine  Thatsache  festzustellen,  welche  frei- 
lich Yon  Semon  1883  vermuthet  und  mit  grosser  Reserve  ausgesprochen  wurde, 
nämlich  diese,  dass  nach  dem  Erliegen  des  Abductorkerns  bei  progressiven,  cen- 
tralen Processen,  der  erste  und  oft  der  einzige  Adductor,  welcher  er- 
griffen wird,  der  M.  thyreo-aryt.  internus  ist.' 

Es  mag  tmir  verziehen  werden,  dass  ich  den  Inhalt  dieses  Kapitels  so  aus- 
führlich, die  Schlussbemerkungeo  wörtlich,  wiedergegeben  habe.  Nach  allen  den 
heftigen  Angriffen,  welche  in  dieser  ganzen  Frage  gegen  mich  gerichtet  werden 
sind,  ist  es  mir  naturlich  sehr  erfreulich,  dass  meine  Ansfubrungen  und  die  Arga- 
mente,  auf  welche  ich  dieselben  gestützt  habe,  von  so  objectiver  Seite  und  auf 
Grand  ebenso  grossen  literarischen  Materials  als  unanfechtbarer  allgemeiner  pa- 
thologischer Grundsätze  so  voll  bestätigt  werden.  — 

Das  fünfte  Kapitel  handelt  von  der  Ataxie  der  Stimmbänder.  Es  werden 
unter  diesem  Ausdruck  natürlich  die  ruckweisen  oscillirenden  Bewegungen  ver- 
standen, welche,  analog  der  Ataxie  der  Extremitäten,  in  einzelnen  Fällen  von 
Tabes  auch  in  den  Stimmbändern  zur  Beobachtung  kommen.  Bei  seiner  histo- 
rischen Schilderung  der  einschlägigen  Verhältnisse  übersieht  der  Verfasser  wohl, 
indem  er  (p.  117)  Krause  den  ersten  laryngoscopischen  Nachweis  ataktischer 
Stimmbandlähmungen  zuspricht,  dass  schon  Schnitzler  im  Jahre  1866  —  wie 
von  Burger  selbst  erwähnt  —  von  den  mehr  zuckenden  als  gleichmässigen  Bx- 
oursionen  spricht  (p.  2)  und  dass  auch  ich  in  der  Beschreibung  meines  ersten 
Falles  im  Jahre  1878  ausdrücklich  erwähne,  dass  die  geringe  damals  nooh  mög- 
liche Abduktion  der  Stimmbänder  „nicht  als  eine  continuirliohe  Bewegung,  son- 
dern mit  mehrereo  Oscillationen **  vollzogen  wurde  (Burger,  p.  10).  Dies  aber 
nur  beiläufig.  Weit  wichtiger  ist  die  in  diesem  Kapitel  von  dem  Verfasser  aus- 
führlich erörterte  Frage:  ob  bei  willkürlichen  und  refleotorischen  Bewegungen 
derStimmbänder  eine  coordinirendes  Zusammenwirken  der  antagonistischen  Muskel- 
gruppen stattfindet,  wie  es  im  Allgemeinen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  für 
die  sichere  und  prompte  Ausführung  geplanter  Bewegungen  erforderlich  ist?  — 
Er  selbst  beantwortet  diese  Frage  bejahend.  Ich  habe  mir  ein  endgültiges  UrUieil 
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aber  diesen  Pankt  noch  nioht  gebildet,  mnss  aber  gestehen,  dass  ich  bis  Mm 
gegenwartigen  Angenblioke  Ton  dieser  Nothwendigkeit  dnrohaas  nooh  nicb  über- 
zeugt  bin,  nnd  dass  mioh  anoh  weder  die  Ansfährnngen  des  Verfassers  in  der 
Anmerkung,  p.  121,  noch  das  Gitat  der  Rosenbaoh' sehen  „perversen  Inner- 
vation'* Ton  der  Richtigkeit  dieser  Ansohaanng  jüberzengt  haben.  Ls  ist  natür- 
lich nioht  möglich,  im  Raum  einer  Besprechang  diese  wichtige  Frage,  die  ein- 
zige» in  welcher  meine  Ansohaunngen  von  denen  des  Verfassers  differiren,  aus- 
führlich zu  erörtern;  immer  wieder  aber  muss  ich,  trotz  der  Argumentation 
Burgers  betonen,  dass  es  nioht  möglich  ist,  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  einfach 
mit  denen  der  Extremitäten  zu  parallelisiren.  Meine  Aasführungen, 
weiche  Burger  in  der  genannten  Anmerkung  citirt,  scheinen  mir  auch  nach 
seinem  Widerspruch  ganz  und  gar  nicht  erschüttert.  Zu  sehr,  glaube,  übersieht 
er  die  ganz  verschiedenen  Innervationshaltnisse  des  Kehlkopfs  einer- 
seits, der  Extremitäten  andererseits ;  wahrend  Adduktion  und  Abduktion,  Flexion 
und  Extension,  z.  fi.  des  Armes,  sämmtlich  in  der  Gehirnrinde  durch  gleich«- 
werthige  Gentren  reprasentirt  sind,  haben  Horsley's  und  meine  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  die  Adduktionsbewegung  der  Stimmbänder  eine  wesentlich  cor- 
ticale,  die  Abduktionsbewegung  eine  eminent  bulbäre  ist.  Darüber  kann  man 
nicht  so  leicht  hinweggehen,  und  die  betreffenden  physiologisch  und  biolo« 
gisch  versohiedenwerthigen  Muskelgruppen  nun  einfach  als  „Antagonisten^ 
im  gewöhnlichen  Sinne  bezeichnen.  —  Auch  die  Hineinziehung  der  „per- 
versen Innervation'*  in  diese  Frage  scheint  mir  nicht  zur  Erklärung  derselben 
beizutragen.  Ich  halte  den  Ausdruck  „perverse  Innervation'*  überhaupt  für  einen 
nicht  glucklich  gewählten,  und  leicht  zu  Missverständnissen  führenden.  Was  soll 
man  eigentlich  unter  „perverser  Innervation**  verstehen?  Wenn  man  von 
einer  „perversen  Bewegung**  der  Stimmbänder  spricht,  ^so  ist  das  verständlich 
genug :  es  besagt  einfach,  dass  in  einem  Augenblicke,  in  welchem  das  Stimmband 
ein  bestimmte  Bewegung  machen  soll,  es  eine  Bewegung  im  entgegengesetzten 
Sinne  vollfuhrt.  Unter  einer  „perversen  Innervation**  aber  kann  man  sich  doch 
logisch  eigentlich  nur  vorstellen,  dass  nervöse  Impulse,  die  normal  zu  einerMuskel- 
grnppe  gehen  sollten,  nunmehr  in  ihre  antagonistische  Gruppe  geleitet  werden? 
Soweit  ich  aber  Rosenbaoh  und  auch  jetzt  wieder  Burger  verstehe,  (p.  124) 
soll  doch  nicht  dies  mit  dem  Ausdruck  bezeichnet  werden,  sondern  nur,  dass  die 
Inspirationsinnervation,  welche  unter  normalen  Umständen  sowohl  Verengerer 
wie  Erweiterer  treffe,  bei  der  Lähmung  der  letzteren  nur  nooh  in  einer  Richtung 
fortgeleitet  werde,  und  zwar  zu  der  nicht  gelähmten  Muskelgruppe.  Angenommen 
nun  dies  sei  richtig  —  wovon  ich  ganz  und  gar  nicht  überzeugt  bin  —  wo  ist 
denn  das  „Perverse**  in  einem  solchen  Ereigniss?  Und  zweitens:  woher  soll 
denn  diese  Innervation  kommen,  die  sowohl  Erweiterer  wie  Verengerer  nach 
Burger's  Ansicht  und  nach  der  der  von  ihm  citirten  Autoritäten  trifft?  —  Immer 
wieder  muss  ioh  wiederholen,  dass  soweit  wir  gegenwärtig  wissen,  die  Inspiration 
eine  eminent  bulbäre  Thätigkeit  ist,  die  Phonation  eine  corticale,  und  dass 
weder  klinische  nooh  physiologische  Thatsachen  vorliegen,  welche  uns  zu  dem 
Glauben  zwingen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Respiration  die  Phonations- 
muskeln  irgend  welche  constante  Thätigkeit  ausüben.  ^  Die  Frage  wird  noch 
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ansführlioh  studirt  werden  mässen ;  jedenfalls  regt  die  Lektüre  des  eiasohlagigen 
Kapitels  in  dem  Barger'schen  Werke  zam  Nachdenken  über  dieselbe  an,  and 
ist  dasselbe  als  eins  der  verdienstvollsten  and  gedankenreichsten  des  ganzes 
Werkes  za  bezeichnen,  was  ich  aach  trotz  meiner  antagonistischen  Ansohaaang 
gewiss  nicht  verkenne. 

Das  vorletzte  Kapitel  ist  einer  Besprechang  der  Larynxkrisen  gewidmet.  Der 
Verfasser  beginnt  mit  einer  Beschreibang  der  leichteren  and  schwereren  Formen 
der  Krisen,  and  onterscheidet  die  einfachen  Erstiokangsanfalle  von  den  mit  krampf- 
haftem Hasten  ein  hergehenden  Attacken.  Er  kommt  sodann  zar  Besprechang 
der  aaslösenden  Momente,  discatirt  die  Zeit  des  Aaftretens  and  die  Beziohangen 
der  Kehlkopfkrisen  sowohl  za  anderen  Symptomen  wie  aa^^^h  za  den  gastrischen 
Krisen  and  za  den  Stimmbandlähmangen.  In  letzterer  Beziehang  theilt  er  voll» 
standig  meinesoeben  in  meinem  Beitrag  zarVirchow-Festsohrift  aasgesproohenen 
Anschaaangen,  denen  zafolge  es  drei  Formen  giebt,  welche  man  hier  antencheiden 
mass,  nämlich:  1.  Krisen  ohne  Lähmangen.  —  2.  L&hmangen  ohne  Krisen.  — 
3.  MisohfäUe. 

Aach  was  die  Erklärang  des  Zastandekommens  der  Krisen  anbetrifft,  adop- 
tirt  er  vollständig  die  von  mir  diesbezüglich  anfgestellte  Hypothese,  wonach  die 
spastischen  Erscheinangen  aaf  eine  erhöhte  latente  Erregbarkeit  der  Ver- 
engerercentren  zarückzaführen  sind.  Ein  peripherischer  Reiz,  der  entlang  den 
centripetalleitenden  Fasern  des  Laryngeas  saperior  za  diesen  im  Zastand  erhöhter 
Erregbarkeit  befindlichen  Centren  geleitet  wird,  löst  nanmehr  nicht,  wie  anter 
normalen  Umstanden,  einen  blossen  Hastenstoss,  sondern  krampfhaften  Hasten, 
Glottiskrampf,  allgemeine  Convalsionen  —  karz  eine  „Krise**  aas.  Diese  An- 
schaaang  erklärt  aach  angezwangen  den  sonst  ganz  anverstandlichen  gün- 
stigen Einflass  von  Gocainbepinselangen  des  Kehlkopfs,  wie  er  mehrfach  in 
diesen  Fällen  constatirt  worden  ist:  die  peripherischen  Reize  gelangen  eben  tem- 
porär nicht  mehr  za  den  leicht  erregbaren  Centren.  —  Diese  Hypothese  erweitert 
Dan  Barger  noch  dahin,  dass  in  diesen  Fällen  aach  eine  Reizang  in  der  sen- 
siblen Sphäre  vorhanden  sei,  welche  direct  za  den  abnormen  Sensationen  ond 
za  gleicher  Zeit  aaf  reflectorischem  Wege  za  den  spastischen  Contractionen  der 
Glottisschliesser  führen  könne.  Ich  kann  mich  mit  diesem  Znsatz  einverstanden 
erklären. 

Das  letzte  Kapitel  bringt  die  pathologische  Anatomie  des  Gegenstandes. 
Ich  möchte  die  Leetüre  desselben,  namentlich  was  die  Befände  an  den  Mas  kein 
anbetrifft,  der  Aafmerksamkeit  aller  Deijenigen  dringend  empfehlen,  die  als 
Kämpfer  für  die  Contractarhypothese  ins  Feld  getreten  sind.  Es  ist  eine  der 
merkwürdigsten  Erscheinangen  bei  dieser  ganzen  viel  discutirteo  Frage,  wie 
cavali^rement  die  Anhänger  der  spastischen  Theorie  über  die  Leiohenbefande 
weggegangen  sind  and  noch  immer  weggehen,  während  doch  gerade  in  diesem 
Punkte  der  factische  Gegenbeweis  gegen  diese  Theorie  enthalten  ist!  Das 
Barger 'sehe  Kapitel  ist  vorzüglich  daza  geeignet.  Diejenigen,  welche  nicht 
selbsthätig  in  dieser  Frage  gearbeitet  haben,  in  dieselbe  einzaführen. 

Den  Schlass  des  Baches  bildet  eine  Zasammenfassang  seines  Inhalts  in  18 
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Thesen,   und  eine  tabellarisohe  üebersioht  der  bisher  beobaohteten  tabisohen 
Kehlkopflähmangen. 

Das  Werk  wird  dauernden  Werth   behalten  and  sichert  seinem  Verfasser 
eine  hervorragende  Stelle  unter  den  zeitgenössischen  Laryngologen. 

Felix  Semon. 


b)  Berliner  Larjngologlsche  Oesellsehaft. 

Sitzung  Tom  26.  Juni  1891. 

Katzenstein  stellt  einen  25jährigen  Mann  vor,  der  vor  2  Jahren  ein  wall- 
nnssgrosses,  vom  hinteren  oberen  Theil  des  Septums  ausgehendes  Spindelzellen- 
sarcom  zeigte.  October  1889  Spaltung  der  Nase;  Operation.  An  der  Stelle  der- 
selben bald  darauf  gutartige  Schleimhautwucherung.  Im  August  1890  rapides 
Wachsthum.  Probeexcision  ergiebt  die  Diagnose  Sarcom.  Jetzt  die  Nase  breit 
aufgetrieben,  die  Glabellargegend  vorgewölbt;  auf  dem  Nasenrücken  2  Durch- 
bruchsstellen. R.  0.  Augenlid  ödematös,  unvollständige  Ptosis,  Bulbus  nach  unten 
aussen  deviirt. 

Sohorler  und  Remak  a.  G.:  Demonstrationen  zu  den  nervösen 
Complicationen  der  Posticuslahmung. 

Seh.  zeigt  einen  Patienten  mit  rechtsseitiger  Posticuslahmung:  die  rechte 
Hälfte  des  Velum  erscheint  verbreitert,  die  Reflezerregbarkeit  am  rechten  hinteren 
Ganmenbogen  ist  etwas  herabgesetzt. 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  rechte  Zungenhälfte  erheblich 
dünner  ist  als  die  linke  (relative  Hemiatrophie),  die  Zungb  beim  Herausstrecken 
aber  nicht  von  der  Mittellinie  abweicht.  Die  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt,  aber 
keine  EAR.  Im  Gebiet  des  Facialis  leichte  Muskelzuckungen  am  rechten  Mund- 
winkel; rechtes  Auge  kann  nicht  so  kräftig  geschlossen  werden  als  das  linke, 
leichter  Nystagmus,  reflectorische  Pupillenstarre.  Der  rechte  Stemooleidomastoid. 
fehlt  fast  ganz,  ebenso  der  obere  Abschnitt  des  Gucullaris.  Ueberall  normale 
Sensibilität,  Vagus  intact;  rechts  nervöse  Taubheit.  Tabes  und  Lues  auszu- 
schliessen.  R.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Process  an  der  Schädelbasis 
handle,  eine  Annahme,  gegen  die  nur  die  reflectorische  Pupillenstarre  —  als  ein 
centrales  Symptom  —  spricht. 

Grabower  glaubt,  dieser  Fall  spräche  für  seine  Ansicht,  dass  der  Vagus 
die  Kehlkopfmuskeln  motorisch  innervire;  wogegen  R.  protestirt. 

Seh  ei  er  demonstrirt  2  Präparate  von  Caroinom  der  Zungenbasis  dicht 
hinter  dem  Foramen  ooecum. 
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Sitzung  vom  17.  Juli  1891. 

Demme  a.  G.:   ^üeber  Ozana^. 

D.  hat  in  der  Königl.  Univeisitätspoliklinik  far  Hals-  und  Kasenkranke 
unter  334  Fällen  von  ohronisoher  Rhinitis  64  Fälle  ?on  Ozäna  genauer  beob- 
achtet und  behandelt,  und  verschiedene  Male  eine  hyperplastisohe  in  eine  atro- 
phirende  Form  abergehen  sehen.  Der  Berlinerischen  Anschauung  (Druck  der 
mittleren  hypertrophischen  Muschel  auf  das  Septum)  bezüglich  der  Aetiologie 
kann  er  nicht  beistimmen,  dagegen  ist  die  Configuration  der  Nase  —  breite  Nase, 
senkrecht  stehende  Nasenlöcher  —  ätiologisch  wichtig.  —  Die  von  den  unteren 
Muscheln  entfernten  Schleimhautstückchen  zeigten  microscopisch  Umwandlang  in 
geschichtetes  Plattenepithel,  dagegen  waren  die  Drüsen  wenig  yerändert. 

Seine  Behandlungsmethode  —  taglich  Vs  Minute  lang  vorgenommene 
Braun 'sehe  Vibrationen  mittelst  einer  mit  Pyoktaninlanolin  (2:10)  armirten 
Sonde  —  hat  ihm  überraschend  gute  Resultate  ergeben. 

Krakauer  wünscht  den  Namen  Ozäna  beseitigt  zu  sehen.  Den  besten  Er- 
folg habe  ihm  die  Gottstein'sche  Tamponade  resp.  Behandlung  mit  Alum.  acetico- 
tartar.  gegeben,  jedoch  sah  er  nie  die  Rhinitis  schwinden. 

B.  Fraenkel  ist  für  Beibehaltung  des  Namens  , Ozäna ',  so  lange  die  qu. 
Krankheit  noch  nicht  nach  ihrer  Aetiologie  benannt  werden  kann.  In  zwei  von 
den  Demme'schen  Präparaten  konnte  übrigens  die  Epithelmetaplasie  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Hey  mann  hat  gute  Erfolge  vom  Aristol  gesehen. 

Krakauer  empfiehlt  für  die  Nasenmassage  die  sogenannte  Drockaonde 
Lucae's. 

Scheier  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarcom  des  Zungengrundes 
bei  einem  28  jährigen  Sattler.  Schmerzen  in  der  Zunge  und  Schluckbesch werden 
—  ein  mit  übelriechendem  Eiter  bedecktes  Ulcus  am  Zungengrund,  das  die  Mitte 
eines  Tumors  einnahm.  Tubercalose  und  Lues  waren  auszuschliessen.  Erst  das 
dritte  microscopische  Präparat  ergab  den  sarcomatösen  Character  der  Geschwulst. 
Dieselbe  wurde  nach  vorangegangener  Kieferresection  ausgekratzt  und  der  Grund 
mit  dem  Paquelin  gebrannt.  Nach  5  Wochen  hühnereigrosses  Recidiv.  Opera- 
tion. Tod. 

B.  Fraenkel  constaiirt  die  grosse  Schwierigkeit  bei  Geschwülsten  am 
ZuBgengrund  aus  einem  ezstirpirten  Stückchen  den  Character  der  Geschwulst 
zu  bestimmen.  A.  Rosenberg. 


o)  IT.  Congress  der  rnsslsoheii  Aente  In  Hoscaii« 

Seotloii  für  Ghlmrgie. 

Pawlowski  (Moscau)  berichtet  über  ein  neues  klinisches  Bild  des  Rhino- 
sderoms.  In  einigen  Fällen  war  das  Rhinosderom  unter  dem  Bilde  eines  Nasen- 
polypen aufgetreten.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  das  charaoteristische 
Bild  der  Rhinosolerommioroben. 
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Das  Rhinosolerom  kemmt  naoh  P.  im  südlichen  and  südwestlichen  and 
südwestlichen  Rassland  sehr  häafig  vor,  während  er  in  Petersburg  keinen  Fall 
beohachtet  hat. 

Elzina  und  Pawlow  (Petersburg)  haben  auch  in  Petersburg  Fälle  von 
Rhinosclerom  gesehen.  Pawlow  beobachtet  einen  Pat.  schon  6  Jahre  lang.  Bei 
diesem  begann  das  Rhinosclerom  am  weichen  Gaamen  und  machte  anfangs  den 
Bindruck  eines  Enchondroms.  Daraof  verbreitete  sich  das  Rhinosolerom  durch 
den  Pharynx  in  die  Nase  und  durch  Fissura  orbit.  inf.  in  die  Augenhöhle,  wo 
es  neuralgische  Schmerzen  und  Exophthalmus  verursachte.  Die  microscop.  Unter- 
suchung spricht  für  Rhinosclerom,  obgleich  die  charact.  Microben  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnten. 

Linden  bäum  (Jaroslaw): 

„Tuberculöse  Lymphadenitis  des  Halses*'. 

Im  Verlaufe  von  8  Jahren  hat  L.  94  Fälle  operirt  und  ist  mit  seinen  Re- 
sultaten sehr  zufrieden.  Alle  heilten  schnell  und  die  meisten  konnten  in  der 
3.  Woche  als  geheilt  entlassen  werden. 

Die  letzte  Form  bildet  die  eigentlichen  idiopathischen  Retropharyngeal- 
abscesse.  S.  hat  bei  bestehendem  Retropharyngealabscess  fast  immer  tiefliegende 
Drusen  am  Halse  gefunden,  die  geschwellt  oder  vereitert  waren. 

An  Kinderleicben  hat  sich  Verf.  davon  überzeugt,  dass  man  deutlich  aus- 
gebildete Drüsen  im  retrovisceralen  Raum  nur  bei  Kindern  unter  3  Jahren  findet; 
bei  Kindern  über  3  Jahren  waren  gar  keine  oder  nur  atrophische  vorhanden. 
(Schon  von  Henle  beschrieben.  Ref.)  Daher  findet  man  die  Retropharyngeal- 
abscesse  meist  bei  kleinen  Kindern,  während  sie  bei  älteren  sehr  selten  vor- 
kommen. Jede  Erkrankung  der  Haut  des  Kopfes,  dessen  Höhlen,  der  Schleim- 
häute kann  leicht  zu  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  führen,  also  aach  zum 
Retropharyngealabscess.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  die  Digitaluntersuchung  ausgeführt  werden. 

Um  den  Abscess  vom  Munde  aus  zu  spalten,  giebt  Vortr.  ein  gedecktes 
Messer  an,  womit  man  einen  beliebig  langen  Schnitt  ausführen  kann.  5 mal  hat 
S.  den  Retropharyngealabscess  von  aussen  eröffnet.  Abscesse,  dio  man  nicht 
gut  vom  Munde  aus  eröffnen  kann ,  femer  solche ,  die  sich  auf  die  Seitentheile 
des  Halses  ausdehnen,  Senkungsabscesse  und  traumatische  Phlegmonen  des  Halses 
müssen  von  aussen  eröffnet  werden. 

Zum  Schluss  erwähnt  S.  2  Fälle  von  Retropharyngealabscessen  tuberculösen 
Ursprungs;  dieselben  verkleinern  sich  nicht  nach  der  Spaltung.  Die  Seltenheit 
letzter  Form  erklärt  S.  dadurch,  dass  in  dem  Alter,  wo  die  tuberculösen  Er- 
krankungen häafig  werden,  die  retrovisceralen  Lymphdrüsen  schon  geschwun- 
den sind.  Lunin. 
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III.    Briefkasten. 

Die  Larynsrologle  und  die  neue  Prttfangsordiiiing  des  Royal  College  of 

Physieians. 

Obwohl  die  in  unserer  letzten  Nummer  abgedruckte  Petition  der  Abtheil ungs- 
▼erstände  an  den  Halsdepartments  der  grossen  HospitSler  Londons  nicht  in  ihrem 
Wortlaut  von  dem  Royal  College  of  Physicians  angenommen  worden  ist,  so  haben  wir 
doch  von  einem  erfreulichen  Fortschritte  in  Zusammenhang  mit  dieser  Frage  zu  be* 
richten.  In  die  Prüfungsordnung  ist  in  Folge  unserer  Anregung  eine  Anmerkung  auf- 
genommen worden,  in  welcher  ausdrücklich  betont  wird,  dass  der  ^praktische  Unter- 
richt in  der  klinischen  Medicin"*,  welchen  die  Gandidaten  genossen  zu  haben  nach- 
weisen müssen,  ehe  sie  das  dritte  Examen  bestehen,  die  «verschiedenen  Methoden 
physikalischer  Untersuchung  einschliessen  soll**.  Auf  die  von  dem  Herausgeber  des 
Centralblatts  an  den  Präsidenten  des  Collegs  bei  der  Discussion  des  betreffenden  Ab- 
satzes gerichtete  Frage,  ob  diese  „ physikalische  Untersuchungsmethoden *"  den  Gebrauch 
des  Laryngoscops  und  Rhinoscops  einschlössen,  antwortete  derselbe  ausdrücklich  be- 
jahend, und  fügte  hinzu,  dass  die  Forderungen  der  Laryngologen,  deren  Berechtigung 
er  durchaus  anerkenne,  nur  aus  dem  Grunde  nicht  in  Tolle  Erfüllung  gegangen  sei, 
weil  die  neuen  Anforderungen  an  die  Studirenden  so  zahlreich  seien,  dass  es  nach  der 
Ansicht  der  Gommission  den  Lehrinstituten  selbst  überlassen  bleiben  müsse,  den  Unter- 
richt in  den  Specialfftchern  in  der  ihrem  allgemeinen  Lehrplan  am  geeignetsten  sich 
einfügenden  Weise  zu  regeln.  —  Das  ist  immerhin,  wenn  aach  unsere  Wünsche  nicht 
in  volle  Erfüllung  gegangen  sind,  ein  sehr  erfreulicher  Fortschritt,  der  das  Studium 
der  Laryngologie  in  den  allgemeinen  Kreisen  der  heranwachsenden  medidnischen  Ge- 
neration Englands  zweifelsohne  beträchtlich  heben  wird.  Noch  vor  15  Jahren  hätte 
sich  selbst  der  sanguinischste  Laryngolog  nicht  träumen  lassen  können,  dass  innerhalb 
▼erhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  die  Nothwendigkeit  der  Kenntniss  des  Gebrauches  des 
Laryngoscops  und  Rhinoscops  von  den  äusserst  conservativen  Prüfungsbehörden  Eng- 
lands anerkennt  werden  würde!  — 

Im  Laufe  der  Zeit  wird  sicher  auch  die  gemässigte  Forderung  eines  obligato- 
rischen praktischen  Kurses  der  Laryngologie  und  Rhinologie  durchgehen.  Vorläufig 
aber  dürfen  wir  uns  über  das  Erreichte  freuen  und  den  preussischen  Collegen  zurufen: 
yivat  sequens!  

Bibliothek  der  Berliner  Laryngologlscheu  Gesellschaft. 

Herr  Dr.  Felix  Peltesohn  ersucht  uns,  im  Centralblatt  bekannt  zu  geben, 
dass  er  nach  dem  Tode  des  Herrn  Dr.  Krakauer  mit  dem  Amt  des  Bibliothekars 
der  genannten  Gesellschaft  betraut  worden  ist,  und  bittet  für  die  Bibliothek  der  Ge- 
sellschaft bestimmte  Sendungen  in  Zukunft  an  seine  Adresse,  Königgrätzerstrasse  69, 
S.W.  Berlin,  gelangen  zu  lassen.  

Draokfehlerberiohtignng. 

In  die  Notiz  über  das  Auftreten  eines  Kehlkopfepithelioms  in  Gestalt  eines  An- 
gioms  im  Briefkasten  der  letzten  Nummer  haben  sich  einige  störende  Druckfehler  ein- 
geschlichen. Zunächst  muss  es  auf  Seite  817,  5.  Zeile  von  unten,  natürlich  ,,Pha* 
ryngotomia  subhyoidea*  statt  ,,Paryngotomia^  heissen.  Ausserdem  aber  lautet  der 
zweite  Absatz  auf  Seite  818  richtig  gestellt  folgendermassen : 

„Die  microscopischen  Befunde  an  der  durch  die  Radicaloperation  entfernten 
Oeschwulstbasis  Hessen  gar  (statt:  ganz)  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  et 
sich  um  eine  bösartige  Neubildung  handelte,  —  —  —  waren  aber  andererseits  so 
ungewöhnlicher  Natur,  was  (statt:  dass)  das  ganz  unvermittelte  Nebeneinander- 
existiren  der  anscheinend  gutartigen  und  bösartigen  Geschwulsttheile  in  einem  und 
demselben  Gesichtsfelde  anbetrifft,  dass  eine  genaue  Beschreibung  nnerlässlich  er- 
scheint."  etc.  etc. 


Oadrvekt  bti  L.  8ehiiinMh«r  in  Bciiin. 
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I.  Der  Unterricht  in  der  Universitäts-Poliklinik 
far  Hals-  und  Nasenkranke  zu  Berlin. ') 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Fraenkel. 

Der  rhiDolaryngelogische  Unterricht  erfolgt  in  zwei  Abtheiiangen :  einmal 
fär  Anfänger  und  zweitens  für  Fortgeschrittenere. 

Für  Anfänger  ist  die  „Poliklinik  der  Nasen  ,  Schlund-  und  Kehlkopfkrank- 
heiten*  bestimmt,  welche  dreimal  wöchentlich  eine  Stunde  lang  abgehalten  wird. 
Ich  beginne  mit  der  Unterweisung  in  den  Untersuchnngsmethoden.  Es  kommt 
dabei  zunächst  darauf  an,  die  Zuhörer  im  Qebraucli  des  Stirnspiegels  zu 
üben  und  sie  daran  zu  gewöhnen,  durch  die  Haltung  ihres  Kopfes  dem  reflectirten 
Lichtkegel  eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  die  grösste  Heiligkeit  auf  den  zu 
beobachtenden  Ort  eingestellt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  fange  ich  mit  der  Unter- 
sachung  des  Pharynx  an  and  lasse  denselben  sowohl  mit  künstlichem,  wie 
mit  Tageslicht  durch  den  Reflektor  beleuchten.  Sobald  ich  das  normale  Aussehen 
dieses  Organs  und  seine  physiologischen  Bewegungen  geschildert  utid  an  Präpa- 
raten sowohl,  wie  am  Lebenden  demonstrirt  habe,  stelle  ich  Patienten  for.  Ich 
löge  grossen  Werth  darauf,  den  Studirenden  baldmöglichst  Kranke  vorzuführen. 
Abgesehen  da?on,  dass  es  hierdurch  möglich  wird,  das  sich  darbietende  Material 
von  vornherein  zu  verwerthen,  wird  dabei  das  Interesse  der  Lernenden  siohtüch 
vermehrt,  und  werden  dieselben  darauf  hingewiesen,  die  erforderlichen  Manipu- 
lationen mit  der  nöthigen  Schonung  auszuführen.    Sie  erlernen  auf  diese  Weise 


')  Wir  bringen  den  folgenden,  freilich  Bchon  vor  einiger  Zeit  im  ,, Klinischen 
Jahrbuch'*  erschienenen  Artikel  zum  nnverinderten  Abdruck,  weil  er,  soweit  ons  be- 
kannt, nicht  die  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat,  die  sein  für  Jeden  Laryngologen 
wichtiger  Inhalt  verdient.  Die  durchaus  praktische  Weise,  in  welcher  die  Frage  der 
zweckmissigsten  Ferm  des  laryngo  -  rhinologischen  Unterrichts  in  der  Berliner  Unirer- 
Ütateklinik  gelöst  ist,  empfiehlt  den  Artikel  dem  eingehendstem  Studium  der  Directoren 
Ihnlicher  Inititote  allarwarts.  Bed. 
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die  üntersnohQngsmethodeD,  ähDlieh  wie  man  jetzt  Dauere  Sprachen  unterrichtoty 
indem  man  dieselben  möglichst  bald  sprechen  lässt  und  die  grammatikalischen 
Regeln  daran  anknäpft. 

Nach  wenigen  Standen  fuge  ich  der  Pharyngoscopie  die  vordere  Rhino- 
scopie  hinxa.  Wahrend  die  Zuhörer  bei  der  ersteren  Untersuchungsmethode 
die  Dexterität  ihrer  Hände  durch  den  Gebrauch  des  Zangenspatels  üben,  lernen 
sie  bei  der  Rhinoscopie,  dem  Kopfe  des  Patienten  eine  bestimmte,  mit  der  Blick- 
richtung wechselnde  Haltung  zu  geben.  Um  sie  mit  dem  Aussehen  der  Nasen- 
höhle vertrauter  zu  machen,  demonstrire  ich  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Prä- 
paraten und  gebe  sie  ihnen  zur  Betrachtung  in  die  eigene  Hand. 

Beginnen  die  Zuhörer  mit  den  genannten  Untersuchungamethoden  vertraut 
zu  werden,  so  theile  ich  meinen  Vortrag.  Einen  Theil  der  Stunde  benutze  ich, 
um  die  Theorie  der  Laryngoscopie  vorzutragen  und  das  normale  Kehlkopfbüd 
zu  schildern  und  zu  demonstriren.  Den  zweiten  verwende  ich,  um  Schlund-  und 
Nasenkranke  vorzustellen  und  besichtigen  zu  lassen.  Es  ist  dabei  erfreulich,  zu 
sehen,  wie  bald  die  Zuhörer  den  Gebrauch  des  Stirnspiegels  erlernen  und  An- 
schauung in  den  damit  erleuchteten  Körperhöhlen  gewinnen.  Es  sind  aber  immer 
eine  hinlängliche  Anzahl  von  Krankheitsfallen  des  Pharynx  und  der  Nasenhöhle 
vorhanden,  die  das  Interesse  der  Studirenden  besonders  anziehen,  um  die  Zeit, 
bis  dieselben  Freiheit  in  der  Benutzung  des  Reflectors  erlangt  haben,  nutzbrin- 
gend auszufällen.  Ist  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  —  was  gewöhnlich  in  der 
dritten  Woche  der  Fall  ist  —  so  beginne  ich  mit  den  Uebungen  im  Gebrauch  des 
Kehlkopfspiegels.  Ich  lasse  denselben  sofort  am  lebenden  Menschen  anwenden, 
allerdings  nicht  an  Kranken,  sondern  an  hierzu  besonders  eingeübten  Gesunden. 
Insonderheit  habe  ich  zu  diesem  Zweck  schon  seit  Jahren  einen  Mann  zur  Verfü- 
gung, der  als  lebendes  Phantom  betrachtet  werden  kann.  Ich  vermeide  es,  die 
Laryngoscopie  an  todten  Modellen  erlernen  zu  lassen,  weil  mir  die  Erfahrung  ge- 
zeigt  hat,  dass  an  solchen  die  Zuhörer  sich  leicht  Bewegungen  angewöhnen,  die 
der  lebende  Mensch  zu  ertragen  ausser  Stande  ist.  Erst  wenn  ich  mich  duroh 
eigenes  Zusehen  bei  jedem  einzelnen  meiner  Zuhörer  davon  überzeugt  habe,  dass 
dieselben  es  an  den  eingeübten  Gesunden  gelernt  haben,  den  Kehlkopf  zu  sehen 
und  sich  in  dem  gespiegelten  Bilde  desselben  zu  orientiren,  fange  ich  an.  Kehl- 
kopfkranke vorzustellen. 

Mit  dem  Unterricht  in  der  hinteren  Rhinoscopie  beginne  ich  erst^ 
wenn  die  Zuhörer  sich  im  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  und  dem  Erfassen  des 
laryngoscopisohen  Bildes  hinlängliche  Erfahrung  angeeignet  haben.  Auch  diese, 
dem  Anfänger  schwierigste  Untersuchungsmethode  lasse  ich,  nachdem  ich  den 
Nasenrachenraum  geschildert  und  an  Präparaten  demonstrirt  habe,  zunächst  am 
lebenden  Gesunden  üben  und  zwar  ohne  Benutzung  des  Gaumenhakens.  Die  An- 
wendung dieses  Instruments  ist  dann  das  letzte,  was  die  Studirenden  in  Besag 
auf  die  Untersochungsmethoden  zu  erlernen  haben. 

Was  die  Beleuchtung  anlangt,  so  lasse  ich  für  gewöhnlich  helle  Gas- 
flammen  benützen.  Sobald  aber  die  Sonne  am  Himmel  steht,  kommt  ihr  Licht  zur 
Verwendung,  schon  damit  die  Studirenden  die  Veränderung  der  Farbe  in  ihre 
Anschauung  aufnehmen,  die  das  künstliche  Licht  bedingt.  Das  SonnonUoht  Issss 
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ioh  meist  doppelt  reflectirt  benutzen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  an  den  Fenstern 
nach  allen  Richtangen  hin  bewegliche  Spiegel ,  soj^enannte  Handheliostate ,  an- 
gebracht, und  erhalten  die  Zuhörer  Plan-Stirnspiegel.  Die  Vorzüge  des  Sonnen- 
lichts sind  in  des  Wortes  eigentlicher  Bedeutung  so  einleuchtend,  dass  sie  ohne 
jede  Erläuterung  von  selbst  erfasst  werden.  Für  besonders  schwierige  Falle  sieht 
beim  Mangel  des  Sonnenliohts  eine  electrische  Glühlampe  zur  Verfügung. 

Jeder  Kranke,  der  den  Studirenden  vorgestellt  wird,  erhält  das  zu  seiner 
Untersuchang  nöthige  Instrumentarium.  Ich  vermeide  es,  hierbei  die  Instru- 
mente wechseln  zu  lassen,  weil  die  Aufmerksamkeit  der  Anfänger  durch  andere 
Dinge  so  in  Anspruch  genommen  ist,  dass  auf  eine  ausgiebige  jedesmalige  Des- 
infection  der  gebrauchten  Instrumente  nicht  mit  voller  Sicherheit  gerechnet 
werden  kann.  Trotzdem  die  Instrumente  also  immer  wieder  bei  demselben  Kran- 
ken angewandt  werden  and  hierdurch  jede  Möglichkeit  der  Uebertragnng  aus- 
geschlossen ist,  halte  ich  darauf,  dass  sie  vor  der  Anwendung  jedesmal  des- 
inficirt  werden,  damit  dies  den  Siudironden  mit  der  Zeit  zu  einer,  wenn  ich 
80  sagen  darf,  automatischen  Gewohnheit  werde  und  ihnen  in  Fleisch  nnd  Blut 
übergehe. 

Sobald  die  üntersuchungsmethoden  durchgesprochen  sind,  kann  die  ganze, 
xar  Verfügung  stehende  Zeit  zur  Vorstellung  klinischer  Fälle  verwandt 
werden.  Aber  auch  in  dieser  Periode  des  Unterrichts  muss  in  jeder  Stunde  eine 
hinlänglich  lange  Zeit  —  etwa  20  Minuten  —  der  prac tischen  Uebung  ge- 
widmet werden.  Es  ist  dies  nothwendig,  weil  jeder  vorgestellte  Kranke,  wenn 
sein  Zustand  dies  gestattet,  von  jedem  einzelnen  Zuhörer  untersucht  werden 
mnss.  Denn  nur  so  können  die  Krankheitsbilder  der  oberen  Respirationsorgane 
erfasst  werden.  Im  Vergleich  mit  anderen  Zweigen  der  Medioin  stellt  dies  eine 
nicht  geringe  Belastung  des  Unterrichts  in  meiner  Disciplin  dar.  Aber  die  Ün- 
tersuchungsmethoden an  sich  lassen  sich  nur  durch  practische  Uebung  erlernen, 
und  auch  das  betreffende  Krank lieitsbild  prägt  sich  dem  Anfänger  nur  dann  fest 
in  seine  Erinnerung  ein,  wenn  derselbe  mit  eigener  Hand  den  Spiegel  führt.  Es 
gereicht  mir  immer  zur  Freude  zu  sehen,  mit  welchem  Eifer  die  Studirendon  sich 
befleissigen.  die  ihnen  gebotene  Gelegenheit  der  praktischen  Uebung  ihrer  An- 
scbaoung  am  Kranken  gewissenhaft  auszunutzen.  Ist  es  deshalb  einmal  nicht 
möglich,  ein  angefangenes  Thema  in  der  für  den  Vortrag  vorhandenen  Zeit  zu 
vollenden,  so  vertage  ich  dasselbe  lieber  auf  eine  folgende  Stunde,  als  dass  ich 
die  Zeit  der  Uebung  verkürze. 

Die  Auswahl  der  vorzustellenden  Kraaken  muss  sich  selbstver- 
ständlich nach  dem  sich  darbietenden  Material  richten  und  dürfen  seltenere  Fälle 
nicht  unbenutzt  gelassen  werden.  In  einer  gut  besuchten  Poliklinik  lässt  sich 
aber,  trotz  der  Unterbrechungen,  die  die  seltenen  Fälle  bedingen,  im  allgemeinen 
ein  methodischer  Gang  auch  des  klinischen  Unterrichts  festhalten,  und  können 
die  Krankheitsgruppen,  wie  z.  B.  Entzündung,  Lähmung,  Geschwülste  u.  s.  w., 
eine  nach  der  anderen  zur  Vorstellung  gebracht  werden.  Häufig  gelingt  es,  die 
differentielle  Diagnostik  dadurch  besonders  anschaulich  zu  machen,  dass  die 
entsprechenden  Krankheitsbilder  eines  neben  dem  anderen  vorgeführt  werden 
können. 
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Die  Laryngosoopie  and  Rbinosoopie  sind  in  erster  Linie  diagnostische  Me* 
thoden.  Es  ist  deshalb  natürlioh,  dass  beim  Unterricht  io  der  Poliklinik  far 
Hals-  und  Nasenkranke  die  Art,  wie  wir  die  Krankheit  erkennen,  sowie  gans  be- 
sonders das  betreffende  Krankheitsbild  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Ver- 
laufes in  den  Vordergrond  treten.  Der  Lehrer  würde  aber  einen  schweren  Fehler 
begehen,  wenn  er,  insonderheit  angesichts  der  studirenden  Jugend,  den  an  und 
fär  sich  hohen  Werth,  welchen  der  anmittelbare  Einblick  in  eine  amschriebene 
Ollgangrappe  unserer  Erkenntniss  bietet,  noch  übertreiben  wollte.  Je  enger  der 
Unterricht  auf  eine  umschriebene  Organgruppe  beschränkt  ist,  umsomehr  muss 
dabei  der  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Medicin  im  Auge  be- 
halten werden.  Ich  lege  deshalb  immer  grossen  Werth  darauf,  die  Wechsel- 
beziebungen klar  zu  stellen,  welche  zwischen  dem  Befunde  in  der  Nase,  im 
Schlünde  und  im  Kehlkopf  und  demjenigen  in  anderen  Organen  bestehen,  wie 
z.  B.  in  dem  einen  Falle  die  Krankheit  unserer  Organgruppe  erst  richtig  beur- 
theilt  werden  kann,  wenn  man  die  Veränderungen  in  anderen  Körpertheilen  hin- 
zunimmt, oder  wie  andererseits  aus  dem  Befunde  in  den  oberen  Respirations- 
wegen  oft  überraschende  Lichter  auf  die  Processe  in  entfernten  Regionen  geworfen 
werden.  Auch  wenn  der  Unterricht  sich  mit  einem  specialistischen  Gebiet  be- 
schäftigt, muss  der  Studirende  fortdauernd  daran  erinnert  werden,  dass  er 
sich  zunächst  zum  Arzt  und  nicht  von  vornherein^  zum  Specialisten  auszu- 
bilden hat. 

Die  in  Rede  stehenden  Untersuchungsmethoden  stellen  an  das  Auge  und 
die  Dezterität  der  Hände  hohe  Anforderungen,  und  es  ist  unverkennbar,  dass  bei 
einem  Theil  der  Lernenden  in  dieser  Beziehung  eine  kaum  genügende  Begabung 
vorhanden  ist.  Im  letzten  Drittel  des  Semesters  ist  die  Mehrheit  der  Zuhörer 
aber  immer  so  weit  vorgeschritten,  dass  sie  Kranke  selbständig  untersuchen 
können.  Dann  tritt  wiederum  eine  Veränderung  der  Art  des  Unterrichts  ein.  Ich 
überweise  nämlich  im  Beginn  der  Stunde  einzelnen  Zuhörern  je  einen  der  vor- 
zustellenden Kranken  und  bemühe  mich,  durch  Frage  und  Antwort  bis  zur  Dia- 
gnose und  zu  den  Indicationen  für  die  Therapie  zu  gelangen.  Bs  ist  leicht  er- 
sichtlich, welche  Vortheile  dem  Unterricht  hierbei  geboten  werden;  es  darf  des- 
halb auch  ein  kleiner  dadurch  bedingter  Nachtheil  nicht  verschwiegen  werden. 
Bs  bedingt  dies  nämlich  eine  weitere  Beschränkung  der  Zeit,  welche  für  den 
Vortrag  vorhanden  ist.  Auch  in  dieser  anscheinend  so  kleinen  Disciplin  besteht 
für  den  Lehrer  die  erhebliche  Schwierigkeit,  das  in  Wirklichkeit  recht  umfang- 
reiche Thema  in  der  kurzen  Spanne  Zeit  des  Semesters  ohne  wesentliche  Lücken 
vorzutragen.  Es  muss  deshalb  von  vornherein  auf  eine  erhebliche  CompressioD 
des  Vortrages  gehalten  und  jede  Weitläufigkeit  vermieden  werden. 

In  das  letzte  Dritttheil  des  Semesters  fallen  auch  die  Uebungen  in  den 
Methoden  der  Localtherapie.  Der  Qang  des  Unterrichts  bringt  dem  Lernenden 
den  alten  Satz  in  die  Erinnerung:  Erst  erkennen,  dann  heilen.  Bei  aller  Aner- 
kennung der  berechtigten  Wichtigkeit  der  topischen  Therapie  ist  es  jedoch  ud- 
möglich,  innerhalb  eines  Semesters  den  Anfänger  in  den  Methoden  derselben 
vollständig  auszubilden.  Ich  demonstrire  zwar  sämmtUche  Operationsmethodeo, 
soweit  dies  das  sich  darbietende  Material  gestattet,  halte  es  aber  für  unausfahr* 
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bar,  diMelben  in  der  Terfügbaren  Zeit  auch  practisob  übeo  zu  lassen.  lob  be- 
sohr&nke  mich  deshalb  darauf,  die  Stadirenden  nur  das  selbst  aosführen  za 
lassen,  was  jeder  practisohe  Arzt  können  muss,  nämlich  die  Anwendung  des 
Pinsels,  die  Einblasung,  die  Application  der  Electricität  and  andere  derartige 
einfaohe  Methoden.  Auch  die  Einführung  von  Sonden  in  den  Kehlkopf  lasse  ich 
äben;  dies  aber  zunächst  am  Phantom,  weil  auch  unempfindlichen  und  vorher 
wohleingeübten  Menschen  die  ersten  Schritte  der  Anfanger  aaf  diesem  Gebiete 
unerträglich  sind. 

Im  Anschluss  an  die  Poliklinik  und  zu  derselben  Stunde  lese  ich  einmal 
wöchentlich  publice:  »Ueber  localtherapeotische  Methoden  bei  Krank- 
heiten der  oberen  Respirationsorgane  mit  Demonstrationen  **.  In  dieser  Vorlesung 
trage  ich  systematisch  die  betreffenden  Methoden  vor,  um  auch  diesem  Zweige 
der  Disciplin  sein  volles  Reoht  zu  Tbeil  werden  zu  lassen. 

Die  zweite  Abtheilung  des  Unterrichts  stellen  die  ^praotisohen  Uebun- 
gen  für  Fortgeschrittenere''  dar.  Dieselben  finden  täglich  angeküodigtermassen 
•ine,  in  Wirklichkeit  anderthalb  bis  zwei  Stunden  lang  statt.  Sie  verfolgen  den 
Zweck,  Mchen  Zuhörern ,  welche  die  Untersnohungsmethoden  eto.  schon  erlernt 
haben,  welche  also  auf  der  Ausbildungsstufe  der  Schüler  der  ,, Poliklinik*  am 
Schlüsse  des  Semesters  stehen,  Gelegenheit  zu  geben,  Kranke  selbst  zu  behandeln 
und  auch  die  operative  Technik  mit  eigener  Hand  auszuführen. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Einrichtung  getroffen ,  dass  jeder  PraoUoant  sei- 
nen Stahl  erhält,  dem  gegenüber  der  Kranke  Platz  nimmt.  Im  Auditorium  stehen 
5  Tische.  An  jeder  Seite  eines  Tisches  können  zwei  Practioanten  arbeiten,  indem 
ihnen  eine  zwischen  ihnen  stehende  Gasflamme  als  Lichtquelle  dient  Zwei  Plätze 
müssen  der  Girculation  wegen  frei  bleiben;  es  ist  also  im  Ganzen  für  18  Prac- 
tioanten Platz  vorhanden.  Die  18  Plätze  sind  bisher  immer,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  von  Aerzten  besetzt  gewesen.  Wären  deren  noch  mehr  vorhanden, 
so  würden  auch  diese  nicht  leer  geblieben  sein.  Denn  in  jedem  Semester  mussten 
mehrere  Aspiranten  auf  einen  Platz  abgewiesen  werden.  Um  die  vorhandene 
Nachfrage  zu  befriedigen,  wurde  aber  nicht  nur  eine  Vergrösserung  des  Audi- 
toriums und  die  Aufstellung  weiterer  Tische  erforderlich  sein.  Mit  der  Zahl  der 
Practicanten  mnsste  vielmehr  auch  die  Zahl  der  Kranken  vermehrt  werden,  um 
jedem  täglich  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Fällen  zuweisen  zu  können.  Auch 
müssten  noch  andere  Veränderungen  getroffen  werden,  um  die  erforderliche 
Uebersicht  zu  ermöglichen,  welche  jetzt  schon,  namentlich  im  Beginn  des  Se- 
mesters, die  äusserste  Anspannung  der  Kräfte  des  Directors  und  der  Assistenten 
in  Anspruch  nimmt.  Als  ein  anderer  Ausweg,  um  einer  grösseren  Anzahl  von 
Practioanten  das  Arbeiten  in  der  Polikinik  zu  ermöglichen,  könnte  daran  gedacht 
werden,  an  Stelle  der  semestralen  Dauer  Kurse  von  6  Wochen  einzufuhren,  loh 
würde  eine  derartige  Veränderung  aber  für  einen  Rückschritt  erachten.  Es  ist 
nämlich  nicht  möglich,  das  Ziel,  welches  dem  Practicanten  gestellt  werden  muss, 
in  6  Wochen  zu  erreichen;  im  Gegentheil,  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  eine 
nicht  unerhebliche  Anzahl  derselben  das  Bedürfniss  empfindet,  noch  ein  zweites 
Semester  in  der  Poliklinik  zu  arbeiten. 
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Für  die  praotischen  Uebungen  sind  folgende  Bestimm  an  gen  erlassen, 
welche  jedem  Practicanten  eingeh&ndigt  werden: 

§  1.  Die  Poliklinik  ist  gleichzeitig  Unterrichts-  und  Heilanstalt.  Um  es 
zu  ermöglichen,  dass  die  Practicanten  Kranke  selbständig  unter- 
Sachen  und  behandeln  können,  muss  es  denselben  zar  dringenden 
Pflicht  gemacht  werden,  den  Patienten  stets  mit  grosser  Freund- 
lichkeit und  Rücksicht  entgegen  za  treten.  Ohne  besondere 
Grlaubniss  des  Directors  darf  an  einem  and  demselben  Tage  kein 
Kranker  von  mehr  als  zwei  Practicanten  untersucht  werden. 

§  2.  Jeder  Practicant  bekommt  seinen  Platz.  Er  hat  nioht  das  Reoht, 
sich  die  Kranken  auszuwählen;  vielmehr  werden  ihm  dieselben  zu- 
gewiesen. 

§  8.  Jeder  Kranke  hat  sein  JournaK  auf  welchem  die  Diagnose,  der 
Status  präsens,  der  Verlauf  und  die  Therapie  angegeben  sind.  Der 
Practicant  hat  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  der  Befund,  den  er 
selber  aufnimmt,  mit  dem  im  Journal  angegebenen  äbereinstimmt. 
Jede  Abweichung  ist  dem  Direotor  oder  einem  Assistenten  zu  mel- 
den. Ist  der  Befund  unverändert,  so  hat  der  Practicant  die  ange* 
gebene  Localtherapie  genau  nach  der  Vorschrift  gewissenhaft  aus- 
zuführen. Es  sollen  jedoch  von  den  Practicanten  ohne  Beihilfe  des 
Directors  oder  eines  Assistenten  nur  Pinselongen,  Einblasungen, 
Einspritzungen  und  die  Anwendung  der  Eleotrioit&t  ausgeführt 
werden.  Zu  allen  anderen  Eingriffen,  selbst  schon  zor  Anwendung 
von  Argentnm  nitricum  in  Substanz  oder  der  Ghroms&ore  ist  die 
Beihilfe  des  Directors  oder  eines  Assistenten  einzuholen. 

§  4.  Bei  acuten  Krankheiten  ist  taglich,  bei  chronischen  spätestens  alle 
14  Tage  mit  leserlicher  Schrift  ein  Vermerk  über  den  Verlauf  im 
Journal  zu  machen.  Diese  Vermerke  sind  dem  Direotor  oder  einem 
Assistenten  vorzulegen.  Ohne  eine  solche  Journalführung  ist  eine 
wissenschaftliche  Verwerthang  des  Materials  unausführbar.  Die- 
jenigen Practicanten ,  welohe  sich  ein  bestimmtes  Thema  zur  wei- 
teren Bearbeitung  auswählen,  wobei  sie  von  dem  Direotor  und  den 
Assistenten  alle  thunliche  Unterstützung  erhalten  sollen,  werden 
dies  selbst  lebhaft  empfinden.  Gleichzeitig  hat  diese  Binriobtong 
aber  den  Zweck,  es  zu  bewirken,  dass  jeder  Kranke  in  bestimm- 
ten Zwischenräumen  dem  Director  oder  einem  Assistenten  vorge- 
stellt wird. 

§  5.  Operationen  dürfen  von  dem  Practicanten  nur  unter  Beihilfe  des 
Directors  oder  eines  Assistenten  ausgeführt  werden.  Die  Nach- 
behandlung des  Operirten  und  die  Führung  des  Journals  über  den- 
selben werden  demjenigen  Practicanten  übertragen,  der  die  Opera- 
tion gemacht  bat.  Er  hat  dies  gewissenhaft  auszuführen  und  bei 
alten,  auch  noch  so  geringen  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Verlauf  den  Rath  des  Directors  oder  eines  Assistenten  einiftholeo. 
Mit  Ausnahme  der  von  ihm  operirten  Kranken  darf  jedoch  kein  Prac- 
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ticant  ohne  besondere  Erlanbniss  des  Direoton  einen  Kranken  sich 
wieder  bestellen. 
§  6.    Jeder  Practicant  hat  seinen  eigenen  Refleotor  mitsabringen.    Die 
äbrigen  Instnimente  werden  ihm  in  der  Poliklinik  geliefert.    Es 
darf  aber  kein  Instrument,  ohne  dass  der  Praotioant  dasselbe  vor- 
her gründlioh   desinfioirt  hat,  bei  einem  Kranken  aagowendet 
werden.   Aaoh  die  naohtrigliohe  Reinigang  der  von  ihm  gebranoh- 
ten  Instrumente  liegt  dem  Piaoticanten  auf,  und  wird  deoiselben 
überhaupt  Sorgfalt  für  die  Instrumente  dringend  ans  Hen  gelegt. 
Der  Zweck  dieser  Bestimmungen  ist  leicht  ersichtlich.    Es  soll  da- 
durch Ordnung  und  Regelm&ssigkeit  erzielt  und  auch  verhindert  werden ,  dass 
der  Lerneifer  eines  Practicanten  den  Kranken  zum  Schaden  gereichen  könnte.  In 
letzterer  Beziehung  kann  ich  aussagen,  dass  die  Bestimmungen  sich  bewahrt 
haben  und  dass  bisher  kein  Grund  vorliegt,  die  Selbständigkeit  der  Practicanten 
weiter  zu  beschränken. 

Was  das  Journal  anlangt,  so  wird  bei  der  Aufnahme  für  jeden  Kranken 
ein  besonderes  Joumalblatt  angelegt.  Auf  demselben  wird  der  Befund  genau  ge- 
sehildert  und  am  Kopfe  die  Diagnose  angegeben.  Für  die  Therapie  ist  eine  be- 
sondere Rubrik  vorbanden.  Die  Blätter  werden,  nach  der  laufenden  Nummer 
geordnet,  in  der  Poliklinik  aufbewahrt.  Der  Kranke  giebt  beim  Verlassen  der- 
selben sein  Journalblatt  dem  Diener  ab,  erhält  es  beim  Eintritt  wieder  und  wird 
mit  demselben  dem  Practicanten  überwiesen.  Um  den  zahlreichen  Practicanten 
fremder  Nationalität  das  Lesen  der  Journale  zu  erloichtem,  werden  dieselben  mit 
lateinischen  Buchstaben  geschrieben. 

In  Bezug  auf  die  Operationen  wird  ein  gewisser  methodischer  Oang  ein- 
gehalten, so  dass  die  Practicanten  mit  den  leichteren  beginnen  und  zu  den 
sohwereren  erst  zugelassen  werden,  nachdem  sie  dieselben  aus  nächster  Nähe 
haben  ausführen  sehen.  Die  in  meiner  Disciplin  auszuführenden  Operationen 
können  nicht  an  der  Leiche  vorgeübt  werden.  Auch  der  Lernende  muss  sie  nach 
der  nöthigen  Vorbildung  des  Auges  und  der  Hand  sofort  zuerst  am  lebenden 
Menschen  ausführen.  Est  ist  die  verantwortungsvolle  Angabe  des  dem  Praoti- 
oanten  zur  Seite  stehenden  Direotors  oder  Assistenten,  darauf  zu  achten,  dass 
dabei  dem  Kranken  kein  Schaden  zugefügt  wird  und  zwar  auch  von  solchen, 
welche  mit  geringerer  manuellen  Dexterität  begabt  sind.  Bisher  ist  es  gelungen, 
dieser  Aufgabe  in  jeder  Weise  gerecht  zu  werden;  jedoch  kann  nicht  ver- 
kannt werden,  dass  auch  diese  wichtigste  Rücksioht  der  Anstalt  die  unab- 
weisliohe  Pflicht  auferlegt,  ein  zu  schnelles  Vorschreiten  der  Practicanten  zu 


Durch  die  Aufstellung  von  mit  5proo.  Garbolsäurelösung  gefüllten  Schalen 
auf  einem  Jeden  Tische  ist  die  Desinfection  der  Instrumente  so  bequem 
genaeht,  dass  bei  dem  Bildungsgrade  der  Practicanten  die  Möglichkeit  ausge- 
sohlossen  erscheint,  mittelst  der  Instrumente  Ansteokungsstoffe  zu  übertragen. 

Das  Material  der  Poliklinik  %M  von  den  Praotioanten  verhältnissmässig 
häufig  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  verwandt.    Im  Verhältniss  au  der 
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konen  Zeit  der  Thätigkeit  der  Poliklinik  ist  die  Zahl  der  in  derselben  erarbeiteten 
und  im  Dmck  erschienenen  Aufsätze  als  eine  hohe  su  bezeichnen. 

Passen  wir  das  Vorstehende  zusammen,  so  lässt  sich  als  das  Ziel,  wel- 
ches der  Unterricht  in  der  Poliklinik  erstrebt,  Folgendes  bezeichnen: 
In  der  ersten  Abtheilnng  sollen  Anfanger  in  den  Untersaohungsmetboden ,  der 
Diagnostik  und  der  Therapie,  sowie  in  dem  klinischen  Wissen  so  weit  gefördert 
werden,  dass  sie  in  die  ärztliohe  Praxis  eintreten  können,  während  in  der  zweiten 
die  Aosbildung  zam  Specialarzt  erstrebt  wird. 


II.  Referate. 

a.    AllgemeiDe«,  änsserer  Hab  ete. 

1)  A.  0.  Boot.    Das  Stidiim  dor  Rhinelogio.  md  Laryigologle  in  Uidoa. 
(The  stidj  of  rhinolegy  and  laryngoUgy  in  London.)    Aiban^  Med.  AnnaU. 

Febr.  1891. 

Bin  kurzer  Bericht  über  die  Usterricbtsmethode ,  die  im  London  Thront 
Hospital  geübt  wird. 

w*  j.  swin*  (leffkrts}* 

2)  L.  Secrotan  (LauMDne).    Die  Wichtigkeit  der  otologischon  md  Inryngolo* 
gischon  BUdong  für  den  practischen  Arxt.    (L'oto-laryngologie  et  son  inpor- 

tnneo  poir  le  m^dOdn   practicion.)     Revue  med.  de  la  Suwe  romande.     No.  6. 
1891. 

Eröifnungs?orlesung  bei  Anlass  der  Gründung  einer  Docentur  für  Oto-  und 
Laryngologie  mit  entsprechender  Spitalabtbeilang  an  der  neulich  eröffneten  med. 
Faoultät  Lausanne.  S.  führt  in  seinem  interessanten  Vortrag  mit  Gewandtheit 
und  ziemlicher  Vollständigkeit  die  zahlreichen  diagnostischen  und  therapen- 
tischen  Beispiele  auf,  welche  die  Nothwendigkeit  der  Kenntniss  der  von  ihm  zu 
dooirenden  Wissenschaften  für  die  allgemeinen  Aerzte  in  ein  helles  Licht  stellen 
können  und  müssen.  JONQUiteS* 

3)  Achallne.    Dor  SoorpUx.    (Le  Champignon  dn  mognot)    Oateue  dee  hopit. 

25.  Apr.  189  i. 

Eine  allgemeine  Studie  über  den  Soor,  sein  morphologisches  Verhalten,  sein 
Wachsthum  und  seine  Ernährangsbedingungen.  Verf.  bespricht  die  Torschie- 
denen  Partien,  die  besonders  ?om  Soor  afficirt  werden  and  wendet  sich  dann 
seiner  microscopisch  •  pathologischen  Anatomie  zu.  Aus  der  parasitären  Nator 
der  Krankheit  geht  hervor,  dass  man  sie  mit  antiseptischen  Mitteln  zu  be* 
kämpfen  hat.  S.  j.  mOUBK* 
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4)  G.  Berti  and  P.  Blafii.    IideBlsche  Soerkrtakhett  In  FlnddliiiBeni.    (Dal 

■■ghettO  endeilllCO  nei  Brefotrofi.)    l.  Congr.  f.  Pädiatrie  in  Rom.    Naeh:  Arch. 
itat.  di  pediatrin,     Jan.  1891. 

Niohts  Bemerkenswerthes.  CABDONB« 

• 

5)  P.  Blasi.  Die  meterielle  Reform  der  Findelhlnser  als  elnxlges  prephylac- 
tisches  littel  gegen  den  endemischen  Soor.  (Delln  riformn  mnterinle  de!  Bre- 
fotrefl  qnnle  nnico  mexxo  proBUttico  contro  il  mnghetto  endemico.)    OaBMetta 

degli  ospit.     April  1891, 

Die  Ueberschrift  erklärt  genug.  OABDOMB. 

6)  IL  Figneinu  Eine  Operttion  xnr  Erreichnng  der  Lnngenwarxeln  ? on  hinten. 
(An  eperntien  for  retching  the  root  of  the  Inngs  f^om  behind.)    N.  Y.  Med. 

Joum.    13.  Juni  1891, 

Bezugnehmend  auf  den  kurzlich  vorgekommenen  Fall  eines  hervorragenden 
Geietliohen,  welcher  durch  das  Binathmen  oines  Korkes,  der  sich  im  linken  Bron- 
chus festkeilte,  sein  Leben  einbüsste,  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  denn  auf 
keine  Weise  eine  Hülfe  möglich  sei,  wenn  der  Fremdkörper,  wie  in  dem  yorlie- 
genden  Falle,  so  tief  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  oder  aber  so  fest  sitze, 
dass  er  mittelst  der  durch  die  Tracheotomiewunde  eingeführten  Instrumente  nicht 
ezlrahirt  werden  kann.  Der  Gedanke,  durch  die  Brustwand  einzuschneiden  und 
90  die  Lungenwnrzel  sich  zugänglich  zu  machen,  drängt  sich  von  selbst  auf, 
allein  die  anatomischen  Verhältnisse  der  primären  Bronchien  liegen  vorn  so,  dass 
es  anatomisch  unmöglich  ist,  sie  von  der  Vorderseite  des  Thorax  aus  zu  erreichen. 
Anders  indess  liegt  die  Sache,  wenn  wir  die  primären  Bronchien  von  hinten  zu 
erreichen  suchen.  Lässt  man  den  Arm  nach  vorn  und  oben  heben,  so  dass  der 
Vorderarm  gerade  über  der  Stirn  liegt,  so  erhält  man  einen  genügend  grossen 
grossen  Raum  zwischen  dem  Schulterblattrande  und  der  Wirbelsäule,  um  auf  die 
Rippen  einzuschneiden,  zwei  oder  drei  von  ihnen  zu  reseciren  und  unter  Ver- 
meidung der  Aorta  auf  der  linken  Seite,  mit  Schonung  der  Nerven,  die  Bronchien 
zu  erreichen. 

Anatomisch  ist  die  Operation  möglich  und  gewiss  nicht  schwieriger,  als  die 
Unterbindung  der  Anonyma  oder  der  linken  Subclavia. 

F.  verfügt  ober  ein  paar  Versuche,  die  er  an  Leichen  angestellt  hat.  er 
will  später  ausführlich  über  dieselben  berichten,      w.  J.  SWIFT  (LEFFEai's)- 

7)  KmU    Beitrag  xnr  Diagnostik  der  lediistiniltnmoren.    Dtsch.  med.  Wochen- 

Bchri/t.     So.  22.     1890. 

42jährige  Dame  mit  Herzklopfen,  Athemnolh,  Hüsteln,  Schluckbeschwerden, 
Intercostalneuralgien  erkrankt,  magert  ab.  Es  tritt  intermittirend  Schilddrusen- 
schwellung auf.  Puls  zwischen  130  und  140,  Athemfrequenz  30 — 40.  Später 
verschärftes  Athmen  über  der  ganzen  rechten  Lunge  und  kleine  relative  Däm- 
pfung unter  der  rechten  Glavicula;  Fieber,  eitriger  Auswurf. 

Hühnereigrosser  Tumor  umgreift  den  rechten  Bronchus,  ihn  leicht  compri- 
mirend.  Lymphdrüsen  an  der  rechten  Seite  der  Trachea  geschwollen.  R.  Vagus 
vom  Tnmor  umschlossen,  gran.  LAIOX^BAF* 
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8)  KöBft  (Biidftp«it).    EitrageitUle  Syp Uliil&iMttoi  mit  RtskiUht  aif  dlo  hei- 

Bischet  [aogariSChei]  Yerhiltlliase.    PeaU  medrckir.  Presse.    Ab«  6.   1691.  and 

Monatah.  f.  pract.  DermatoL     XU.    10.     1891. 

Unter  46  FälleD  ?oo  extragenitaler  Sklerose  kommen  26  anf  die  Lippen 
and  8  auf  die  Mandeln.  Unter  den  8  ^onsilleninfectionen  betrafen  6  Fraaen. 
Bei  den  meisten  waren  die  Vermittler:   Kqss,  Bss-  oder  Trinkgefasse. 


9)  y.  Cozzolino  (Neapel).    Thrombosen  and  Entsttndnngot  dos  Sinns  d«r  Dm 
nutor  in  Folge  von  ontsflndlichon  Processen  im  Ohr,  läse,  Hals,  Innd  ud 

Gesicht     OasseUa  degli  Ospitali.     d.  Mars  1891. 

Nichts  Neues.  OABDONX. 

10)  Whorry  (Cambridge).    Ptragonsio  mit  Ophthalmoplogio.    (Ptrigonsla  vlth 

OphthalmoplOgia.)     Brit  Med.  Journ.     16.  Mai  1891. 

In  der  Sitzang  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  des  Vereinigton  König- 
reiohs  las  W.  den  Bericht  aber  den  Fall  eines  47j&hrigen  Herrn,  den  or  snm 
ersten  Mal  am  9.  December  1890  gesehen  hatte.  Derselbe  litt  an  homonymer 
Diplopie,  besonders  wenn  er  nach  rechts  sab.  Beim  Gehen  hielt  er  das  reohte 
Auge  geschlossen,  om  Schwindel  and  Doppelbilder  zo  yermeiden.  Bs  waren  keine 
Zeichen  von  Tabes  dorsalis  oder  optischer  Neuritis  vorhanden.  Beide  Popülen 
waren  dilatirt  und  reagirten  weder  auf  Licht,  noch  auf  Acoommodation.  Die 
Sehfahigkeit  in  beiden  Augen  war  nicht  afficirt.  Br  konnte  J.  1  auf  10  Zoll  Bnt- 
femqng  lesen,  und  bei  dem  Gebrauch  der  Gläser,  an  welche  er  gewöhnt  war, 
mit  beiden  Augen  vollkommen  gut  schreiben.  Der  Anfall,  über  den  er  klagte, 
hatte  3  Tage  vorher,  während  er  sich  sonst  vollkommen  wohl  fühlte ,  begonnen. 
Er  bemerkte  zu  der  Zeit  plötzlich  bei  Tische,  dass  Alles  bitter  schmeckte,  glaubte, 
dass  sich  etwas  mehr  Speichel  als  gewöhnlich  in  der  linken  Seite  dos  Mondes 
ansammelte,  und  sah  gelegentlich  doppelt.  Am  16.  December  war  deatliohe  Di- 
vergenz und  gekreuzte  Diplopie  vorhanden ;  dabei  bewegte  sich  aber  jedes  Auge 
für  sich  gut  nach  den  Augenwinkeln  hin.  Obwohl  keine  Sohwäohe  irgend  eines 
einzelnen  Muskels  vorhanden  war,  war  Convergenz  unmöglich,  and  Alles,  was  er 
in  der  Nähe  zu  thun  hatte,  wurde  mit  einem  Aage  verrichtet,  und  zwar  vor- 
zagsweise  mit  dem  linken.  An  der  Aussenseite  des  linken  Schenkels  and  am 
kleinen  Finger  der  linken  Hand  wurden  einige  taabe  Stellen  aasfindig  gomaoht. 
Schwere  nächtliche  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  der  Kopfochwarte  wurden 
durch  die  Application  heisser  Compressen  gemildert.  Die  Geschmaokastörang 
bildete  den  Grund  schwerer  Klagen;  selbst  Wasser  war  zu  bitter,  um  genossen 
zn  werden.  Obgleich  er  hungrig  war  und  seine  Zunge  sich  ganz  rein  zeigte,  war 
der  Patient  unfähig  zu  essen.  Der  Genuss  eines  Glases  Champagner  erwies  sich 
als  unmöglich.  Diese  Parageusie  hielt  in  acuter  Form  5  Tage  lang  an;  das 
Schielen  und  die  Dilatation  der  Pupillen  blieb  noch  10  Tage  länger  bestehen. 
Dann  gingen  anoh  diese  Symptome  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  zurück.  Die 
Papillen  wurden  enger,  fingen  an  ein  wenig  auf  refleotirtes  Licht  zu  roagiren, 
and  Versuche,  convergirende  Angenbewegungen  zu  machen,  waren  sichtbar. 
Jüaob  weiteren  10  Tagen  reagirten  die  Pupillen  normal  auf  Licht  and  ConTOrgtoz 
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ond  Sehen  mit  Jedem  Aage  allein  waren  mit  Anstrengnng  möglich.    Naoh  etwa 

2  monatlicher  Daaer  waren  alle  genannten  Symptome  yersohwonden.  —  Der  Pa- 
tient,  der  vor  20  Jahren  syphilitisch  gewesen  war,   war  verheirathet  and  hatte 

3  gesunde  Kinder.  Bei  der  Behandlung  wnrde  Jodkaliom  his  auf  5,5  t&glich 
verwandt.  Schwere  Fleischspeisen  nnd  Alkohol  wurden  vermieden  und  Schlaf 
um  die  Mittagstanden  herum  ersielt.  —  Der  Autor  hielt  es  far  wahrscheinlich, 
dass  die  Augensymptome  die  Folge  einer  syphilitischen  L&sion  waren,  welche  die 
Kerne  der  Oculomotorii  in  der  Nabe  des  Aquaeductus  Sylvii  afftcirte.  Die  Con- 
vergenzlähmung  and  die  Dilatation  der  Pupillen  ohne  Affeotioii  der  Acoommo- 
dation  deuteten  auf  eine  äusserst  beschränkte  Läsion  hin,  und  gäben  eine  inter* 
essante  klinische  Bestätigung  der  Existenz  von  Centren,  welche  die  verschiedenen 
Functionen  von  einander  separiren.  Was  die  schwere  Geschmaoksstörung  anbe- 
trifft, so  würde  letztere  häufig  bei  funotion eilen  Leiden  gefunden,  und  dies 
würfe  einen  Zweifel  auf  den  Ursprung  des  Anfalls.  Der  Patient  selbst  glaubte, 
dass  letzterer  die  Folge  einer  Gehirnblutung  während  sexueller  Aufregung  ge- 
wesen sei.  —  Mr.  Spencer  Watson  frug,  ob  auch  der  Geruchsinn  afftcirt  ge- 
wesen sei.  Diese  Frage  blieb  unbeantwortet.  SSICON. 

1 1 )  Ernst  Becker.    Zur  Lehre  von  der  echten  cerebralei  Glosso-Ublo-phtryigeal- 

paralyse.     V%rchow*8  Arch.     Bd.  GXXir.     Heft  2. 

Für  die  Leser  dieses  Blattes  sei  nur  mitgetheilt,  dass  B.  einen  Fall  (den 
dritten  in  der  Literatur)  von  echter  cerebraler  Glossolabialpharyngealparalyse 
beschreibt,  bei  dem  sich  keine  atheromatöse  Degeneration  und  keine  Herde  in 
Pons  und  Oblongata  erkennen  liessen.  A.  BDSBMBBBa. 

12)  Nothnagel  (Wien).    Ueber  progressive  Bulbärparalyae.    KHo.  Vortrag.  — 

intemat.  klin.  Runchchau,     No.  f7,  18  u,  20.     1891. 

An  einem  geeigneten  Falle  werden  die  einzelnen  Symptome  demonstrirt  und 
daran  anschliessend  die  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
eingehend  besprochen.  GHIABI. 


b.  Nase  und  Nasenraohenranm. 

18)  Pflllet.    IHe  Schleimhaat  der  Rueahtthlei  und  ihr  erectiles  Gewebe.    (La 
mqMuie  des  fbisea  nasales  et  soa  tissu  6reclile.)    Tribunt  medic.    14  ^Mai 

1891. 

Der  Verf.  untersucht  ganz  besonders  das  Riechepithel  und  die  erectilen  Or- 
gane der  Nasenhöhle,  die  zwar  nicht  so  homogen  wie  die  Corpora  cavernosa,  aber 
doch  aus  wirklichen  erectilen  Gefassen  in  der  anatomischen  Bedeutung  des  Wortes 
zusammengesetzt  sind.  s.  J.  MOUBB« 

U)  H.  Zwaardemaker.    Aaosmiei  lerfftsen  Urtpraags.    (Aacsmieen  ?an  aer- 

Teaaea    Oonpraag.)      IVeekbi.    van  'het   Nederl.    TijdscKr.   tfoor  Oeneenk.     So.  16. 
Aprü  1891. 

Der  Autor  bespricht  zuvörderst  die  verschiedenen   respiratorischen   und 
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essentiellen  Anosmien ,  deren  Existenz  bei  der  Untersnchang  Nervenkranker  sa- 
erst  berücksiohtigt  werden  mässte.  Dann  gebt  er  zu  den  eigentlichen  nerTösen 
Anosmien  aber,  deren  pathologisches  Substrat  liegt: 

a)  im  Balbns  und  Traotns  olfactorins, 

b)  im  hinteren  Drittel  der  Capsnia  interna, 

c)  cortical  in  der  Frontalwindang,  mit  der  die  sogenannte  mediale  Wunel 
des  Nerv,  olfactor.  zusammenhangt  ond  im  Gyr.  hippocampi  mit  dem 
Ammonshorn. 

ad  a)  Den  Balbns  können  looale  Processe  treffen,  Traamen  und  Tumoren 
in  Begleitung  von  Gesichtsstörungen. 

ad  b)  Processe  im  Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Drittel  der  Capsula 
interna;  diese  sind  natürlich  einseitig;  es  gehört  dahin  die  Hemianosmie  als 
Theilerscheinung  der  Charoot'schen  hysterischen  Hemianaesthesie. 

ad  c)  Oorticale  Anosmie,  welche  die  Aphasie  und  rechtsseitig^  Hemiplegie 
begleitet.  Die  Anosmie  ist  nicht  auf  derselben  Seite  der  Lähmung,  sondern 
oontralateral. 

Zum  Schlass  beschreibt  der  Autor  das  zu  diesen  Untersuchungen  nothwendige 
Instrumentarium. 


15)  Onodi  (Pest).  Fllle  von  ParOSmIOl.  Monatsaehr.  /.  Okrenheilk,  etc.  ^.  3. 
1891. 

Einen  Fall  heilte  Onodi  durch  Oalvanocaustik  der  geschwollenen  unteren 
Muschel  und  locale  Behandlung  des  Catarrhs.  In  einem  zweiten  Falle  bestand 
eine  perverse  Geruchsempfindung  nach  gebranntem  Haar;  einige  andere  Fälle 
traten  nach  Influenza  auf,  es  waren  Gerüche  von  Theer,  Pech,  Schellack,  Schwefel, 
Knoblauch,  Petroleum  etc.  vorhanden.  SOHXCH. 

16)  J.  Lieddekeas  (Leipzig).  Illlges  Aber  BrilleinaseBStege.  Arch./.  Augen- 
heilkunde.    t891. 

L.  führt  die  Röthe  der  Nasenhaut  einer  grossen  Zahl  Brillentragender  auf 
die  bisher  gebräuchlichen  Stege  zurück.  Er  verbessert  dieselben,  indem  er,  um 
die  Quervene  der  Nase  zu  vermeiden,  die  Stützfläche  fast  ganz  vor  die  Ebene  der 
Gläser  legt  und  sie  schräg  nach  vorne  und  unten  und  aussen  verlaufen  läset. 
Die  die  Gläserfassung  tragenden  Stützen  stehen  schräg  nach  oben.  Diese  „Normal- 
stege'* fertigt  E.  Busch  in  Rathenow  an.  A.  BOSBNBSBO. 

17)  Destot  Thrombose  der  Yen««  ophthalmieie  and  der  Sinu  ctierBttf  la 
Ftlge  eiaer  Aciepastel  am  laseaflflgel.  (Thrombose  des  vefBOs  oplithalmlqiot 
•t  des  tiaas  caverBoaz  i  la  saite  d'aae  pistale  d'acai  de  raile  da  boi.) 

Protfince  med.     13,  Juni  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  der  seit  einiger  Zeit  ein  Acne- 
bläseben  am  linken  Nasenflügel  hatte,  das  er  üfters  aufkratzte.  In  Folge  einer 
Erkältung  bekam  er  einen  heftigen  Schüttelfrost  und  sehr  schwere  Allgemein- 
erscheinnngen,  die,  wie  die  Autopsie  ergab,  dnrch  Phlebothrombose  der  Gesichts- 
und Augenvenen  und  des  linken  Sinns  cavernosus  veranlasst  waren. 

■.  J.  MOüBX. 


—     878     — 

18)  9.  Oradenlgo  (Tuiin).   Zor  pathologiiolieii  Anatemie  der  luenhftlilai.  (SiU* 
aftatoraii  patologica  delle  ca?ita  aasall.)   R.  Ac.  Med.  di  Tarin.  —  La  Ri/orma 

Medien,    6.  Juni  1891, 

Verf.  berichtet  über  anatomische  UntersQchangen  an  den  Nasenhöhlen  von 
Cada?ern  erwachsener  männlicher  nnd  weiblicher  Personen. 

Im  Ganzen  warden  103  Fälle  untersacht  und  zwar  vollständig  mit  Aus- 
dehnung der  Untersuchung  auf  die  Sinus,  das  Hittelohr  und  den  Warzen- 
fortsatz. 

Es  ergaben  sich  folgende  Störungen:  Angeborene  Anomalien  31  pOt.  — 
pathologische  Veränderungen  (Hypertrophie)  der  unteren  und  mittleren  Nasen- 
moschein  24  pGt.  — ,  Empyem  der  Higmorshöhle  18  pCt.  —  acute  Rhinitis 
9 mal,  Tuberoulose  und  Lupus  4 mal,  Ozaena  5 mal  und  maligne  Neubildungen 
3  mal.  — 

Von  den  103  Individuen  boten  blos  39  überhaupt  keine  pathologischen 
Veränderungen  dar;  und  unter  diesen  waren  nur  30  normal,  9  zeigten  gewisse 
Abnormitäten.  cardonb* 

19)  Bartaal  (Valencia).    Cyste  in  der  MaaenhOhle.    (üaiate  ea  la  foaa  Basal.) 

La  Cronica  medica  and  El  Siglo  medico.     3.  Mai  1891. 

Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  ist  nur,  dass  die  18jährigo  Kranke  schon 
als  kleines  Kind  eine  sackförmige  Anschwellung  vorn  auf  dem  Boden  der  linken 
Nasenhöhle  hatte,  die  angestochen  wurde;  dann  aber  im  Laufe  der  Jahre  sich 
allmälig  wieder  fällte  nnd  nun  den  Nasenflügel  vordrängte  und  selbst  die  Ober- 
lippe nach  vorn  und  oben  bog.  Beim  Anstechen  floss  eine  dunkele,  fadenziehende 
Flüssigkeit  aus.      Die  Cyste  wurde  ausgerottet    mit    nachheriger  Aetzang  der 

Höhle.  SEOTTNON. 

20)  Heyjes  (Amsterdam).    Ein  Fall  von  Zweitheilung  im  vorderea  Tlieile  der 

Blttlerei  lUObel.     Monatsechr.  /.  Ohrenheilk.  etc.     So.  3.     1891, 

Mittheilung  eines  hierhergehörigen  Falles;  Meyjes  hält  das  Vorkommen 
solcher  Heilungen  für  höchst  selten,  was  Referent  nicht  bestätigen  kann. 


21)  ZwUlluger  (Pest),    üeber  cystepneomatische  Entartoag  der  raittierei  laaaa- 

muehel.      Wien.  klin.  Wochenschr,     No.  19.     1H91.    and    Peat,  med.-chir.  Presse. 
N:  22.    1891. 

Z.  beobachtete  2  Fälle  und  räth  die  Blase  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  abzatragen,  oder  wenn  dies  wegen  festen  Anliegens  an  die  Scheidewand 
nicht  gelingt,  mit  dem  Spitzbrenner  zu  eröffnen  und  mit  der  Scheere  zu  verklei- 
nern. Die  Bemerkungen  über  Literatur,  Anatomie,  Symptome,  Reflexneurosen 
enthalten  nichts  Neues.  ohiabi. 

22)  Th.  S.  Matan.    üeber  iatraauale  Syneehiei.    Der  ärztl.  Practiker.    No,  4. 

1891. 

Für  den  practischen  Arzt  orientirender  Artikel.  a.  BoasNBKBa* 
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23)  Sekwmdt  (BaMi).  DiBMStntioi  eiiies  im  Jahre  M8t  o|#ratlT  gehailtaB 
Falles  TOB  aBgebereiem  Yeraohloaa  beider  Gheaaen.  Cofr.-BL/.  Schveu.  Aertte. 

No.  13.     1891. 

Die  Operation  warde  vom  Nasenrachenräume  aus  mit  dem  Qal?anocauter 
«Qsgefährt.  Der  Oberkiefer  isi  in  sehr  auffallender  Weise  missbildet.  Seit  der 
Operation  bedeutende  spontane  Besserung  des  vorher  mangelhaft  gewesenen  Ga- 
bors, sowie  des  Qerucbsinns,  welcher  ganz  gefehlt  hatte.  Näheres  über  derartige 
Fälle  und  auch  diesen  Fall  hat  der  Verf  in  einer  Monographie,  über  welche  im 
Centralbl.  1889  referirt  worden  ist,  veröffentlicht.  jonqüiAbb. 

24)  J.  Sedziak  (Warscbaa).    Ueber  Deviatioien  des  Septama.    (0  abecaeniach 

Piegrody  lOaa.)     PrtegL  lekaraki.     ^o.  6\  8,  9,  12,  13,  14.     1891. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  The- 
rapie der  Septumdeviationen.  Verf.  fand  auf  200  Fälle  in  83,5  pCt.  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Verbiegnngen  des  Septums.  Unter  den  empfohlenen  In- 
strumenten zur  Entfernung  von  Knorpelleisten  ist  das  ausgezeichnete  Instrument 
von  Schoetz  vergessen  worden.  HEBYMa* 

25)  F.  P.  Qalnlao.  Ein  Fall  von  Strabiamaa  coavergena  geheilt  direh  die 
Adam'ache  modiflcirte  Operation  für  Maaenacheidewandferbiegang.  (A  caae  ef 
convergent  aqoint  corrected  by  Adam'a  modifled  Operation  for  deflected  aap* 

tnm.)     N.  Y.  Med.  Record.     30.  Mai  1891. 

Der  Patient,  ein  15 jähriger  Knabe,  war  bis  zu  der  Zeit,  wo  er  die  Ver- 
letzung an  der  Nase  erlitt,  ganz  frei  von  jeder  Störung  der  Augen  oder  Nase. 
Unmittelbar  nach  dem  Unfall  wendete  sich  die  Sehrichtung  beider  Augen  der 
Nase  zu,  während  diese  selbst  sich  nach  einer  Seite  vorbog.  Dieser  Zustand 
blieb  10  Jahre  bestehen  und  während  dieser  ganzen  Zeit  hatte  der  Knabe  be* 
ständig  eine  Anspannung  der  Muskeln  aufwenden  müssen,  um  Luft  durch  die 
verschlossene  Nase  zu  führen  und  seinen  Geruchssinn  zu  üben.  —  Dass  der  Stra- 
bismus thatsächlioh  durch  die  an  der  Nase  vorgenommene  Operation  corrigirt 
wurde,  wird  Keiner,  der  die  Einzelheiten  des  Falles  kennt,  in  Abrede  stellen. 
Aber,  bleibt  selbst  die  Frage  offen,  wie  dieses  Resultat  zu  Stande  kam,  ob  in 
Folge  der  Operation  oder  nur  zeitlich  mit  ihr  zusammenfallend,  auf  alle  Fälle 
verdient  die  Sache  Beachtung,  und  man  sollte  bei  allen  Augenstörungen  auf  die 
Nasenhöhlen  aufmerksam  sein  and  nachsehen,  ob  nicht  in  diesen  primären  Luft- 
wegen irgend  welche  Verstopfungszustände  bestehen. 

W.  J.  SWIFT  (LJUPFKUre). 

16)   Sandmann.    Eine   nene  Methode  aar   Correction  der  luenacheidewand. 

Dtsch,  med.  Wochenachr,     No.  9.     1891. 

S.  hält  die  Oorreotion  der  Nasenscheidewand  indicirt,  wenn  dieselbe  Nasen- 
stenose  hervorruft  oder  nervöse  Störungen  bedingt.  Nach  einer  Uebersicht  über 
die  bisher  üblichen  Methoden  der  Operation  empfiehlt  er  für  die  leistenförmigeD 
horizontalen  Deviationen  die  Bosworth'sche,  von  Krause  modifioirte  Nasen- 
säge, f&r  die  buokelformigen  vertioalen  Devia^onen  und  die  der  Säge  onzogän* 
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gigen  kDÖoherndn  Vorspränge  eine  von  ihm  angegebene  Feile.     (Korn rümpf, 
Oraniensirasse  187,  Instramentenmacher.)  LANDaBA]*. 

27)  C  A.  Todd.  laseaacheidowandverblegiiBg;  elae  geeignete  Operatioiamethode 
flr  dleaelbe.  (Gorfed  naaal  aeptnm:  a  aaeceufiii  method  tf  Operation.)   Med. 

Net0«.     20,  Juni  1891, 

T.'s  Methode  besteht  darin,  dass  er  nach  der  sternförmigen  Incision  mit  der 
bekannten  Steel e'sohen  Zange  einen  zweiten  Schnitt  mit  einem  gekrümonten 
Messer  qner  über  die  am  meisten  hervorstehende  Partie  führt;  dieser  zweite 
Sohnitt  wird  ausgeführt ,  während  man  einen  Pinger  in  der  entgegengesetzten 
Nasenseite  halt,  so  dass  man  die  Schleimhaat  dieser  Seite  nicht  verletzt,  darcb 
den  Knorpel  aber  bis  auf  die  Schleimhaut  einschneidet. 

Besser  noch  wird  der  zweite  Schnitt  erst  ein  paar  Tage  nach  der  ersten 
Operation  gemacht.  Die  Schnitte  sollen  so  geführt  werden,  dass  die  Theile  sofort 
bei  Einführung  der  Sonde  nachgeben:  jedes  weniger  aasgesprochene  Resultat 
giebt  keine  Sicherheit  gegen  spätere  Störungen. 

T.  hat  die  Yerbiegung  des  knöchernen  Septnms  nach  Anwendung  der 
Steel e'schen  Zange  mit  einem  Instrumente  eigener  Erfindung  zn  heilen  ver- 
sucht, welches  an  Stelle  des  steru förmigen  Messers  eine  Anzahl  konischer  Nägel 
iräg^.  Mit  dieser  Zange  zerquetschte  er  die  schwammige  Kochenmasse  und  suchte 
anter  drehenden  Bewegungen  ohne  grössere  Beschädigung  der  Schleimhaut  ge- 
nügend viel  Tom  Knochen  zu  zerbrechen,  um  die  Wiedereinriohtnng  in  die  rich- 
tige Stellung  möglich  zu  machen.  w.  J.  SWIFT  (l4R]nrBRi's). 

28)  Lemoyes.  ZoflUe  nach  intraniialen  Operationen.  (Dos  aecidonts  qni 
arrifont  i  la  siito  dos  Operations  intra-nasalos.)   AnnaUs  de  malad,  de  roreiUe 

et  du  larynx.    Febr.  1891, 

Der  Verf.  stellt  die  verschiedenen  Zufälle  zusammen ,  die  im  Anschluss  an 
intranasale  Eingriffe  vorkommen  können;  dieselben  lassen  sich  in  drei  Hanpt- 
groppen  eintheilen:  1.  infectiöse  Zufalle,  2.  nervöse  Zufalle  und  3.  mechanische 
Zufälle.  Verf.  räth  nur  da  einzugreifen,  wo  wirklich  eine  zwingende  Indication 
für  die  Operation  vorliegt,  so  selten  aber,  wie  nur  irgend  möglich,  bei  nervösen 
oder  sogen,  refleotorischen  Affectionen  zu  operiren.  S.  j.  moubb. 

29)  Henrj  Sewlll  (London).    Die  Aotiologio  dos  Eaipyoms  der  HlglimorsliOlilo. 

(ItioIOgy  Of  ompyoma  Of  the  antmm.)     Med,  Press.     18.  Febr.  1891. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Odontologischen  Gesellschaft. 

ICAGEXNZIB-JOHMBTON. 

30)  W*  Posihnmas  Hejjes.  Die  Bodontnng  dos  Rooossns  pliar.  med.  flr  die 
DUgnoso  md  Thorapie  gewisser  AAottonon  dos  lasonrachonraunos.  (Do 
Botookonis  van  den  Rooossns  pharjngons  med.  voor  de  Diagnose  on  Tliori^o 
?an  Bopaaldo  AfwQUngon  in  bot  Gav.  pharyngo-nualo.)    Weekbi,  van  het  Sederi. 

lijdschr.  voor  Oeneesk.    So,  13.    Märt  1891. 

Der  Autor  berücksichtigt  eingehend  die  einschlägige  Literatur  und  theilt 
seine  eigenen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  mit,  welche  übrigens  für  den 
Leser  dieses  Centralblattes  kaum  etwas  Neues  enthalten  dürften.         BAYMB. 
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31)  GoBifg  de  lA  Mata  (Madrid).  Entxfindong  der  Rachentonsille.  (Iiflamaden 
de  la  bolaa  farlagea  o'amigdala  de  Loschka.)    Correspondenda  medica  «od 

Reviata  de  med,  y  cir,  prdcticaa,     No.  367.    (7.  Mai)    189L 

Therapeutisch  werden  GaWanocaastik,  Höllonsteinlösung  (2proc.).  Jodjod- 
kaliam  und  Triohloressigsäare  mit  Qlycerin  empfohlen.  aBNTiMON. 

S2)  L.  Fiaeher.  Muenracbenraomcatarrh  als  orsichlichea  ■omeat  fbr  Magea- 
catarrh.    (Raae-pharyngeal  catarrh  as  a  caosative  fkelor  in  gutrie  catarrh.) 

Med.  Record.     13.  Juni  1891. 

Verf.  macht  als  beweiskräftigstes  Argument  zu  Gunsten  dieser  Theorie  gel- 
tend, dass  nach  Heilung  des  Nasenracbencatarrhs  auch  die  Gastritis  schwindet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

33)  Schflfer  (Eigersburg).  EiB  Fall  von  chronischem  Masenracbeicatarrh  mit 
fblgeader  schwerer  Mervosit&t  in  Folge  Anwesenheit  eines  Scolependers  in 
der  Masenhfthle  eines  Menschen.     Corr.-Bi.  des  Alldem,  arsti.  Vereim  von  7%»- 

ringen.     XX,     2.     1891. 

Der  Titel  giebt  genügend  Aufklärung  über  den  Inhalt.  Das  Auffallendste 
an  dem  Falle  ist.  dass  der  Tausendfüssler  4  Jahre  lang  in  der  Nase  sein  Leben 
gefristet  haben  soll  und  schliesslich  spontan  die  Nase  verliess,  worauf  dann  rasch 
die  looalen  und  reflectorischen  Störungen  zurückgingen. 


34)   MIgge  (Königsberg  i.  Pr.).    üeber  Masenrachenpolypen  nnd  ihre  Behindlnng 

ohne  PriliminiroperatiOn.     Inaag.-Diuert.     Königsberg  i.  Pr.  1891. 

Bericht  über  die  im  Ambulatorium  ?on  Micheison  gebräuchlichen  Methoden 
zur  Beseitigung  der  Nasenrachenpolypen.  Bei  einem  Theil  der  (7)  Fälle  wurde 
die  kalte  Schlinge,  theiis  vom  Stirnende,  theils  von  der  Nase  her  eingeführt,  an- 
gewandt, bei  anderen  die  galvanocaustische  Schneidesohlinge,  bei  anderen  die 
Evulsion  mit  der  Schlinge.  Es  wird  auf  diese  Operationsmetbode  besonders  auf> 
merksam  gemacht,  die  darin  besteht,  dass  die  Polypen  in  einer  nicht  schneiden- 
den, aus  dickem  Draht  gebildeten,  io  den  Sohlingensohnärer  sich  nicht  zurück- 
ziehende Sohlinge  eingefangen  und  mit  kurzem,  kräftigen  Ruck  extrahirt  werden. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  nicht  nur,  Nasenrachenpolypen  in  tote  zu  eztrahiren, 
sondern  auch  bei  Vorhandensein  multipler  io  das  Gavum  pharyngonasale  hinein- 
wuchernder  Polypen  ganze  Convolute  von  Geschwülsten  auf  einmal  zu  entfernen. 
Eventuell  kann  mit  der  Glühschlidge  eine  Rinne  in  der  Circumferenz  des  Tumors 
gebildet  und  dadurch  ein  fester  Halt  an  der  weichen,  glatten  Oberfläche  ge- 
wonnen werden. 

Als  letzter  Fall  wird  ein  Enchondrom  angeführt  das,  von  der  linken  Pharynx- 
Seite  ausgehend,  von  Mikulicz  mittelst  eines  einfachen  breiten  Hoblmeissels  ab 
gelöst  wurde. 


35)  Hanaberg.    Heilnng  eines  grossen  typischen  Masenrachenpolypen.    MonntM- 

schri/t/,  Ohrenheilk.  etc.     So,  2,  3.    1891, 

Breitbasige,  dem  Rachendach  aufsitzende  hühnereigrosse  Geschwulst  bei 
eiuem  40jährigen  Manne,  die  mit  dem  Gaumensegel  verwachsen  war;    die  Bot- 
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fernuDg  geschah  in  mehreren  (3)  SitzuDgen,  mit  der  K u harschen  Zang^e,  was 
wiederholte  Blotangen  und  Ansammlang  fötidea  Secretes  zur  Folge  hatte:  eise 
Nachbehandlung  des  Stiles  mit  Galvanocaustik  war  nicht  nötbig.  Hansbj»rg 
hält  Traumen  für  ein  ätiologisches  Moment  des  l^asenrachenpolypen,  and  glaubt, 
dass  diese  Geschwülste  auch  spontan  heilen  können;  der  von  ihm  beobachtete 
Tumor  hätte  sich  sicher  nicht  von  selbst  zurückgebildet,  da  sich  derselbe  erst 
nach  dem  immunen  Alter  entwickelt  hatte.  schech. 

36)  T.  Baracz  (Lemberg\     Zar    Operationsmethode   von   Nasenracbenpolypen. 

CentraUd.f.   Chir,      16,      1891, 

Für  die  Operation  von  Nasenracbenpolypen  empfiehlt  v.  B.  eine  Combination 
der  Methode  Jordan 's  —  complete  Blosslegung  des  knöchernen  Naseneinganges 
durch  Bildung  eines  dreieckigen  Lappens  aus  der  Oberlippe  und  dem  Nasenflügel 
—  mit  der  Operationsweise  von  König:  longitudinale  einseitige  Spaltung  der 
Nase,  entlang  dem  Nasenrücken,  nahe  der  Mittellinie  entsprechend  der  3eite  der 
grösseren  Entwickelang  der  Geschwulst,  Einführung  .besonderer»  grosser,  nicht 
sehr  scharfer  Löffel,  unter  Controle  der  Finger  der  andern  Hand  bis  hinter  den 
Rachentheil  der  Geschwulst  und  Loslösung  derselben  von  der  Insertionsstelle. 

SfilFKBT. 

37)  J.  L.  W.  Thadlchiuii  (London).  Fibrome  des  lasenrachennaiiiB  md  ihre 
erfoigreiclie  Behandlung  nach  neuen  Methoden.  (Fibromata  of  the  nue*  pha- 
ryngeal Space,  their  snccessftal  treatment  by  new  methoda.)   Lancet.   st.  Jan. 

1891, 

Nachdem  er  die  ernsten  Störungen,  die  im  Geleite  solcher  Geschwülste 
eintreten,  sowie  die  Gefahren,  welche  mit  den  mannigfachen  zu  ihrer  Entfernung 
angewandten  Operationen  verbunden  sind,  eingehend  besprochen  bat,  gebt  Verf. 
dazu  über,  seine  eigene   Behandlungsmethode  zu  schildern. 

Die  Geschwulst  wird  umschnitten,  stückweise  abgetragen  und  mit  dem 
Electrocauter  zerstört;  gleichzeitig  wird  die  Blutung  durch  die  vorsichtige  Injec- 
tion  einer  starken  Lösung  von  Eisenchlorid  in  die  blutenden  Partien  gestillt. 
Die  Eloctrocaustik  kommt  in  zwei  Formen  zur  Anwendung:  erstens  als  breit- 
scbneidender  Brenner  und  zweitens  als  weissglübende  electrocaastische  Schlinge. 
Fast  die  ganze  Operation  wird  von  der  Nase  aus  durchgeführt  und  es  liegt  kein 
zwingender  Grund  zur  vorherigen  Ausführung  der  Tracheotomie,  zur  Tamponade 
des  Larynx,  zur  Spaltung  des  weichen  oder  harten  Gaumens  oder  zur  Lostrennung 
der  Nase  oder  zu  ähnlichen  Eingriffen  vor. 

Verf.  führt  mehrere  günstig  verlaufene  Fälle  an,  welehe  den  Beweis  liefern, 
dass  sich  auch  ohne  die  Schwere  der  früheren  Operationsmethoden  befriedigende 
Resultate  erreichen  lassen.  HACKBN2IB-JOHNSTON. 

38)  HJrschberg  (Zwickau).    Beitrag  lar  Kenntniss  der  Retropharyngealtomoren. 

Arch.  /.  klin.   Chir,     4t,     4.     189L 

Zwei  interessante  Falle,  welche  im  Stadtkraukenhause  zu  Dresden  zur 
Beobachtung  kamen.  In  dem  einen  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  31jährige 
Frau,  in  dem  andern  um  einen  21jährigen  Mann.    In  dem  erateren  muaste  der 

Vlll.  JaJirg.  ^7 
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Ausgang  der  Geschwulst  in  der  Fossa  spbeno-palatina  gesucht  werden ,  von  da 
ans  drang  der  Tumor  zuerst  in  die  Orbita,  verdrängte  den  Augapfel,  drang  durch 
den  Caoalis  opticus  in  die  Scbädelhöhle  ein,  zwischen  den  Kaumuskeln  zur 
Schläfe  und  schliesslich  nach  dem  I^asenraohenraum ,  den  Oberkiefer  und  der 
Nasenhöhle  vor.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Sarcom.  In  dem 
zweiten  Falle  wird  der  Ursprung  der  Geschwulst  am  Keilbeinkörper  angenommen, 
die  Geschwulst  erfüllte  von  hier  aus  den  Nasenrachenraum  und  die  linke  Nase. 
Qalvanocaustisch  wurden  zwei  über  wallnussgrosse  Stücke  der  Geschwulst  ohne 
nennenswerthe  Blutung  entfernt.  Pat.  blieb  dann  beschwerdefrei.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  erst  beobachteten, 
allein  es  konnte  doch  nur  ein  Fibrom  angenommen  werden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  sich  die  Geschwülste  aus  Resten  der  Chorda  ent- 
wickelt haben.  SEIFEBT. 

39)  J.  D.  Bryant.  Gleichseitige  beiderseitige  UnterbiBdnng  der  Gtrotit  ex- 
terna wegen  Myxosarcoms  im  Masenracbenrtnni.  (Simnltaneona  ligation  of 
both  extemal  carotids  for  myxo-sarcoma  of  the  naao-pharynx.)    jV.  Y.  Med. 

Journ,     11.  Apr,  1891, 

Als  die  Punkte ,  die  hauptsächlich  Interesse  beanspruchen ,  fasst  Verf.  zu- 
sammen: 1)  Seit  der  Operation  im  Jahre  1888  hat  niemals  Schmerz  bestanden; 
2)  Blutungen  sind  seither  nicht  mehr  aufgetreten;  3)  der  Tumor  hat  allmälig 
an  Grösse  abgenommen ;  4)  Vom  Tage  der  Operation  ab  bis  auf  den  heutigen 
Tag  hat  Pat.  keinerlei  Beschwerden  gehabt,  die  auf  die  Geschwulst  zu  beziehen 
wären;  5)  diese  Erfahrungen  müssen  den  Gedanken  an  die  beiderseitige  Ligatur 
der  Carotis  externa  als  vorbereitende  Operation  für  die  Entfernung  von  Gefass- 
tumoren  im  Nasenrachenraum  wachrufen.  w.  7.  SWIFT  (leffsbts). 

40)  Edward  BUbe  (London).  Das  Rhinometer:  Ilne  Maaenrachenranm- Sonde. 
(The  rhinometer:  a  naao-pharyngoal  aonnd.)    Lancet    21.  Febr.  t89i. 

Beschreibung  des  Instrumentes  nebst  Abbildung  desselben. 

1CAGE3BNZIB-J0HMST0N. 

41)  J.  H.  Brynn.  Raynor*a  NasenraGhonranmschoero  mit  Sichernngsfodor. 
(Raynor's  naso  *  pharyngeal  adssora  with  safety  •  bars.)    N,Y.  Med.  Journ. 

3.  Jan.  1891, 

Man  muss  den  Holzschnitt,  der  dem  Artikel  beigegeben  ist,  sehen,  um  die 
Modifioatioo  zu  verstehen,  die  Bryan  dem  Raynor'schen  Instrumente  gegeben 
hat.  Es  handelt  sich  einfach  nm  den  Zusatz  von  zwei  kleinen  Ringeln  oder 
Federn,  die  dazu  dienen,  die  abgeschnittenen  Stücke  des  adenoiden  Gewebes  zu 
fassen  and  ihr  Herausgleiten  durch  die  gefensterten  Branchen  der  Nasenraohen- 
raumscheere  zu  verhüten.  lsfsebts. 

42)  Harke  (Hamburg).    Ein  noaor  Spiogol  Ar  laaenrachonraom  und  Kohlkopt 

DtBch,  med,  Wochenechr,     No,  28,     1891, 

Beschreibung  und  Abbildung  des  wohl  ganz  practischen  von  Bolte,  Ham- 
burg, Rödingsmarkt,  zu  beziehenden  Instruments.  LAMlxniiLP. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

43)  A.  Y.  BranD.     Dai  Foramen  pterygospinosam  [OffiBini]   and  der  Poms 

CrotaphitiCObUGCinatOrins  [Hyrtl].     Anatom,  Ametger,     26,  Feb^r.  1891. 

6.  fand  das  erstere  bei  406  Schädeln  21  mal  völlig  verschlossen,  darnoter 
3  mal  doppelseitig,  den  Porös  7  mal,  daranter  2  mal  doppelseitig.  Bei  den 
Menschenaffen  liegen  die  Verhältnisse  im  grossen  und  ganzen  wie  b^m  Menschen. 

A.  BOSENBBBGh. 

44)  Wilh.  HIs.    Der  Tractas  thyreoglossns  and  seine  Beziebangen  zam  Zangen- 

beln.     Arch,f,  Anat,  u,  Phys,     Heft  1,     1891. 

Man  sieht  an  der  sagittalen  Schnitlreihe  eines  menschlichen  Embryo 
von  16  mm  Rückenlänge  einen  sich  allmählich  verjüngenden  Epithelfaden  bis 
zam  unteren  Drittel  des  Zungenbeinkörpers  ziehen.  Tiefer  als  die  Zungenbein- 
anlage und  dorsalwärts  von  ihr  liegt  eine  Kette  von  kleinen  Epithelkörpern,  deren 
unterster  vor  der  Kehlkopfhöhle  liegt.  Dieselbe  bilden  mit  dem  oben  erwähnten 
Epitbelfaden  eine  im  stumpfen  Winkel  gebrochene  Linie,  als  ob  das  wachsende 
Zungenbein  die  Kette  der  Epithelkörper  ventralwärts  vorgedrängt  hätte. 

Aas  dieser  Anordnung  erklärt  sich,  dass  die  zwischen  Zungenwurzel  und 
Zungenbein  liegenden  Drusen  oder  Cysten  vor  dem  letzteren  liegen  müssen,  ferner 
die  Anlagerung  der  Glandulae  suprahyoideae  ans  Periost  der  unteren  Zungen- 
beinbälfte(Streokei8en),  sowie  das  Auftreten  von  Drüsentheilen  und  Cysten  im 
Innern  des  Zungenbeinkörpers.  A.  BOSBNBEBG. 

45)  W.  H.  Barke.   Angeborenes  Lipem  der  Backe.   (Oongenital  lipoma  of  cbeek.) 

Brit.  Med,  Journ,     4,  Apr.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  in  der  Bombay  Braoch  der  B.  M.  A.  zur  Mit- 
theilung kam.  MACKENZIB- JOHNSTON. 

46)  Oaillard.    Ein  Fall  von  acatem  Oedem  des  Z&pfcbens.    (On  caa  d'oedime 

algn  de  la  Inette.)     France  med,     12.  Juni  189t, 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  ein  Oedem  des  Zäpfchens  be- 
kam, das  zu  Erstickungsanfällen  führte.  Die  Uvula  war  enorm  vergrössert,  glän- 
zend rotb  und  wurstförmig,  sie  verdeckte  die  Gaumenbögen  und  die  Mandeln 
vollständig.  Die  Behandlung  bestand  in  Scarificationen  und  Gurgeln.  Die  Krank- 
heit dauerte  10  Tage;  weitere  Complicationen  traten  nicht  auf. 

E.  J.  HOUBE. 

47)  Bedier.    Eine  Protbeae  für  das  Ganmendacb.    (ün  cu  de  protbtee  de  la 

VOnte  paiatine.)     Joum,  des  ac.  med.     15.  Mai  1891, 

Verf.  stellt  einen  Knaben  vor,  dem  er  einen  fibrösen  Nasenrachenraum- 
polypen entfernt  hat.  Durch  die  Abtragung  des  rechten  Oberkiefers  war  eine 
weite  Communication    zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  entstanden.    Verf.   bat 

27* 
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einen  einfachen  Apparat  construirt,  der  dem  Knaben  die  nötbigen  Dienste  leistet; 
er  giebt  eine  Beschreibung  dieser  Prothese.  B.  J.  moure. 

48)  Morel  LaralJee.  üeber  acute  oedematSse  ABg;ina  im  Anschlosa  an  die 
EraptiOB  eines  Erythems  nach  innerlichem  Salolgebranch.  (Angine  oedema* 
teose  snraigne  constentive  i  nne  ernption  salolee  de  cause  interne.)   Ai  chices 

internat,  de  laryngol.     Mai — Juni  1891. 

Verf.  publicirt  den  Fall,  weil  ihm  kein  Beispiel  bekannt  ist,  wo  ein  Salol- 
erythem  oder  sonst  ein  medicamentöses  Exanthem  eine  so  schwere  Angina  herbei- 
geführt hätte,  dass  man  anfangs  eine  Meningitis  vor  sich  za  haben  glaubte  und 
24  Stunden  lang  vor  der  Frage  der  Tracheotomie  stand.  e.  j.  moüRB. 

49)  £«  YJnlle.  Ein  Fall  von  conennöser  Angina  geheilt  durch  Snbcntaninjoctio- 
nen  von  Pilocarpin.  (Observation  d'angine  couennease  gnerie  par  les  iigec- 
tions  sons-cutanies  de  Pilocarpine.)    AetunUte  med.    15,  Mai  I89i. 

Die  Mittheilung  soll  auf  die  Vorzüge  einer  gleich  beim  Beginn  der  Krank- 
heit eingeleiteten  Behandlung  mit  Subcutaninjeotion  von  Pilocarpin  hinweisen. 
Der  Verf.,  der  sich  dieser  Medication  schon  seit  längeren  Jahren  bedient,  hat  stets 
damit  gute  und  schnelle  Wirkungen  erzielt.  E.  J.  MOUBE. 

50)  T.  A.  Jones  (Giamorgan).   Ein  Fall  von  Angina  Lndovlci.   (A  caso  of  angina 

LudOVici.)     Lancet.     6.  Juni  1S9U 

Bericht  über  einen  Fall  von  Angina  Ludovici,  der  einen  50jährigen  Flei- 
scher betraf.  Es  wurden  mehrere  Incisionen  aussen  am  Efalse  gemacht,  am  die 
Spannung  zn  beseitigen  und  die  Gewebe  zu  drainiren.  Dadurch  wurde  die  Dys- 
pnoe, sowie  die  Dysphagie  rapide  gebessert  und  die  Heilung  nahm  einen  unge- 
störten Verlauf.  maokenzib-johnston. 

51)  J.  L.  Glereland.  Epidemiache  Infoctiftso  TonsUlitia  oder  Pharyngitis  und 
Dlphtheritis.    (Epidemie  infoctioia  tonaillitis  or  Pharyngitis  and  diphtheria.) 

Cincinnati  La/icet-Clinic,     10.  Jan.  189 L 

Verf.  geht  darauf  aus,  zu  beweisen,  dass  die  catarrhalische  Halsentzündung 
auch  infectiöser  Natur  ist  und  dass  es  oft  seine  Schwierigkeit  hat,  die  Differen- 
tialdiagnose gegen  Diphtherie  zu  atellen.  w.  J-  SWIFT  (lbffbbts). 

52)  Clarence  G.  Rice.  Die  Aetiologie  der  als  soppurative  Tonsillitis  bekannten 
Krankheit  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (The  etiology  of  the  disease 
knewn  as  snppuratife  tonaillitis  and  its  snrgical  treatment.)  S.  Y,  Med,  Record, 

Si,  Jan.  1891, 

R.  formulirt  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen : 

1.  Die  Tonsillen  sind,  wie  jedes  andere  lymphoide  Qewebe,  blatbereitende 
Drüsen. 

2.  In  ihrem  normalen  Zustaade  erfällen  sie  wahrscheinlich  noch  eine  zweite 
Function  durch  die  grosse  Zahl  ?on  Lenoocyten,  die  in  ihnon  enthalten  sind,  und 
diese  Function  besitzt,  wenn  sie  nicht  direct  als  aggressive  angesehen  werden 
soll,  zum  mindesten  die  Kraft,  das  Eindringen  pathogener  Keime  durch  die 
Krypten  der  Tonsillen  zu  verhüten. 
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3.  Wenn  die  Tonsillen  aufgehört  haben,  ihre  Function  zu  erfüllen,  was 
durch  pathologische  Zustande,  wie  interstitielle  Verdickung  und  Verschluss  der 
Laounen  der  Drüsen  geschieht,  so  stellen  sie  wahrscheinlich  offene  Eingangs- 
pforten dar,  durch  welche  pathogene  Keime  in  die  Lymphbahnen  eindringen 
können. 

4.  Alle  Arten  von  tonsillärer  Entzündung  sind  durch  septische  Ursachen 
oder  mit  anderen  Worten  durch  specifische  Keime  bedingt;  diese  verursachen  die 
folliculäre  Erkrankung,  die  parenchymatöse  Entzündung  und  den  peritonsillären 
Äbscess  und  zwar  sind  sie  von  einander  verschieden. 

5.  Danach  ist  anzunehmen,  dass  septische  Einflüsse  das  ursächliche  Mo- 
ment der  tonsillären  Entzündung  abgeben  und  dass  die  Gegenwart  pathologi- 
scher Tonsillen  —  d.  i.  solcher,  die  nicht  im  Stande  sind,  ihre  physiologische 
Function  zu  erfüllen  —  das  hauptsächlichste  pradisponirende  Moment  bilden. 

6.  Eine  Binlheilung  der  Mandelentzündung  in  drei  Abarten  reicht  aus: 
nämlich  folliculäre,  parenchymatöse  und  peritonsilläre  Entzündung. 

7.  Eitrige  Tonsillitis  ist  kein  correcter  Name,  denn  die  Eiterung  geht  in 
dem  Bindegewebe  um  die  Tonsillen  vor  sich  und  nur  sehr  selten  in  diesen  selbst. 

8.  Bei  den  Leuten,  die  eine  Disposition  zu  Eiterungen  in  der  Umgebung 
der  Tonsillen  besitzen,  finden  wir  gewöhnlich  die  Tonsillen  mit  den  Qaumen- 
bögen  verwachsen  oder  von  ihnen  bedeckt  und  dieser  Umstand  spielt  eine  wich- 
tigere Rolle  für  die  Prädisposition  zu  der  Erkrankung,  als  die  rheumatische  oder 
eine  sonstige  Diathese. 

9.  Wenn  eine  Mandel  selbst  zu  Entzündungen  in  kurzen  Zwischenräumen 
neigt  oder  zu  wiederholten  peritonsillären  Eiterungen  Anlass  giebt,  dann  ist  ihr 
Zustand  ein  pathologischer  und  sie  soll  mit  dem  Galvanocauter  oder  sonst  irgend- 
wie vernichtet  werden.  LBFFEBTS. 

53)  F^r^ol.    AmygdaliUs  gefolgt  von  Bronchopaeumoiiie  and  Pleiritfs  mit  tOdt* 
lichem  AaagiBge.  (Amygdallte  saWle  de  broBChopneamonie  et  plenrisie.  lort.) 

Semaine  med.     27.  Mai  18UL 

Der  Fall  betrifft  einen  68jährigen  Mann,  der  im  Anschluss  an  eine  an  der 
linken  Seite  des  Rachens  localisirte  Mandelentzündung  mit  Pleuritis  dextra  und 
Bronchopneumonie  erkrankte  und  starb.  Autopsie  sowohl  wie  bacteriologisohe 
Untersuchung  fehlen.  E.  J.  MOüBB. 

54)  J.  R.  Hamphreys  (London).    Perityphlitis  als  Complication  von  Tonsillitis. 
(Perityphlitis  complicating  tonaiUitis.)    Brit  .\M,  Joum.    2S,  Man  inyi. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall.  maoksnzie-johnstok. 

55)  Le  Gendre.    Prolongirte  sabacnte  Infection  dnrch  die  landein.    (Infection 
amygdalienne  sabaigne  prolongee.)    dmcoitrs  Med,    20.  Man  tHUi. 

Ein  Knabe,  der  seit  längerer  Zeit  wegen  einfacher  Mandelentzündung  in 
Behandlung  stand,  zeigte  Allgemeinerscheinungen,  welche  sich  durch  die  Affec- 
tion  im  Munde  nicht  gut  erklären  Hessen.  Le  Gendre  untersuchte  den  Urin  des 
Knaben  und  fand  Eiweiss;  er  schloss  auf  eine  Secundärinfection  von  der  Mandel- 
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entzündting  ans.  Thatsäohlioh  kam  der  Kranke  erst  naoh  Caaterisation  der  Mandel 
zar  Heilung.  B.  J*  MÖUBB« 

56)  T.  Hilliard  Wood.    Hypertrophie  der  Tonsiilen.    (Hypertrophy  of  the  ton- 

atta.)     Phil.  Med.  Newa.     24.  Jan.  1891. 

Naoh  etwas  Neuem  oder  Originellem  wird  man  in  dem  Artikel  yergeblioh 
suchen.  Die  Zahl  der  Chirorgeo,  die  bei  der  Mandelexcision  das  Messer  oder  die 
Zange  gebrauchen  (der  Verf.  zählt  zu  diesen)  nimmt  beständig  ab.  Cocain  kann 
Torübergehend  die  Blutung  hemmen,  dagegen  steigert  es  die  Gefahr  der  späteren 
Blutung  erheblich.  Wenn  die  Mandelausschneidung  schnell  und  geschickt  aus- 
geführt wird,  ist  Cocain  wirklich  nicht  nöthig;  der  durch  die  Incision  verursachte 
Schmerz  ist  nicht  erheblich.  LEFF&BT8. 

57)  H.  A.  Hare.    Chronische  Mandelschwellnng  bei  Kindern.    (Chronic  onlarge- 

ment  of  the  tOnsilS  in  Childron.)     Med.  and  Surg.  Report.     14.  Febr.  1891. 
Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Bemerkens werthes. 

W.  J.  SWIBT  (LEFFEBTS). 

58)  Phocas.    Deformit&ten  des  Thorax  in  Folge  von  Hypertrophie  der  landein. 
(Deformations  thoraciqaes  daes  ä  Thypertrophie  des  amygdales.)    Gazette  des 

hopitaux.     26.  Mai  1891. 

Nachdem  Verf.  in  aller  Kürze  einige  Punkte  erörtert  hat,  die  Bezug  haben 
auf  1.  die  äussere  Bildung  des  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Mandeln  deformir- 
ten  Thorax,  2.  die  klinische  Wichtigkeit,  die  diesen  Deformitäten  zukommt, 
3.  ihre  Natur,  giebt  er  folgende  Erklärung  für  die  Pathogenese  dieser  Verunstal- 
tungen: diese  Deformitäten  sind  rachitischer  Natur;  die  Rachitis  spielt  die  Rolle 
der  prädisponirenden  Ursache,  indem  sie  die  Knochen  biegsam  macht  und  er- 
weicht. Die  Schwierigkeit  der  Athmung,  diese  gewöhnliche  Folge  der  Mandel- 
Schwellung,  giebt  dann  die  Qelegenheitsursaohe  zur  Deformirung  der  bereits  er- 
weichten Knoohen  und  zur  Localisirung  der  Deformität  am  Thorax. 

E.  J.  MOUBB. 

59)  F.  £•  Hoakim.  Chroms&nre  xnr  Behandlung  chronischer  HandolschwoUingen. 
(Chronic  acid  treatment  of  chronic  eniargemont  of  tho  tonsils.)    Joum.  Am. 

Med.  Aaaoc.     14.  Febr.  1891. 

Verf.  macht  eine  Incision  mit  dem  Messer  und  bringt  dann  krystallinische 
Chromsäure  auf:  die  Mandel  schwillt  darauf  langsam  ab. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTb). 

60)  G.  J.  Gallen.    Behandlang  hypertrophischer  Handeln  mittelst  Ignipnnctnr. 
(Treatment  of  hypertrophied  tonsils  by  ignipanctaro.)    dncinnati  Med.  Jowm. 

Mai  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkfkkbts). 

61)  H.  L.  Colt.    lia  Instramont  xor  eloctroly tischen  Behandlang  geschwollener 
Mandeln.     (An  instramont  for  treating  enlarged  tonsils   by  electrolysis.) 

S.  7.  Med.  Record.     18.  Apr.  1891. 

Die  ßlectrode  besteht  aus  einem  Stahlgriff,   der  in  seiner  ganzen  Länge 
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mittelst  einer  beweglichen  Hartgummiscbeide  isolirt  ist.  Die  gegabelte  Nadel  ist 
derart  gekrümmt,  dass  sie  das  Mandelgewebe  gerade  in  ihren  Spalt  einsohliesst. 
Dieselbe  ist  ans  Platin  gefertigt  and  ebenfalls  bis  zu  1  cm  yon  der  Spitze  isolirt. 
Die  Spitsen  werden  von  einander  entfernt,  wenn  man  den  Stahlgriff  durch  die 
isolirende  Scheide  vorstösst;  mittelst  einer  Schraube  am  Fingeransatz  werden 
beide  Spitzen  einander  genähert,  wobei  eine  Darchschneidong  des  sabmucösen 
Gewebes  der  Mandel  bewirkt  wird.  Die  Nadel  leitet  nnr  einen  Strom  (den  nega- 
tiven), der  denutritiv  wirkt  ond  die  Resorption  des  fibrösen  Exsudates  befördert, 
ohne  die  Schleimhaut  zu  zerstören.  Der  positive  Pol  liegt  mittelst  einer  Schwamm- 
electrode  der  äusseren  Haut  an  der  Seite  der  afficirten  Mandel  auf.  Fünf  bis 
zwanzig  Milliampere  werden  ausreichen,  ihre  Application  findet  in  Zwischen- 
räamen  von  1  Woche  statt.  Die  Operation  wird  durch  die  locale  Anwendung  von 
Cocain  bedeutend  erleichtert.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

62)    H.  Foster.     ToiaUlotonÜe.    (Tonsilletomy.)     Kansas  City  Med.  Index,    Märt 
1891. 

Nichts  von  Interesse.  W.  J.  SWQT  (lbffbbts)* 

63)  E.  J.  Moare.  Tonsillotonüe  aid  Blatang.   (Toisillotomy  and  haemorrhage.) 

PhÜ,  Med.  Sews.     17.  Jnn.  1891. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  wird  man  gut  thun,  sich  die  Möglich- 
keit des  Vorkommens  von  Blutungen  gegenwärtig  zu  halten,  besonders  wenn  es 
sich  um  Kinder  mit  haemorrhagischer  Diathese  handelt.  Wo  diese  Complication 
aber  eintritt,  da  soll  man  nicht  nur  Qurgelwasser  und  locale  Medicatiooen  an- 
wenden —  die  letzteren  verdienen  den  Vorzug  (Citronensaft,  Tannin,  ITisen- 
chlorld,  Alaun  etc.)  —  sondern  vor  allem  soll  man  die  Patienten  während  der 
ersten  Stunden  unmittelbar  nach  der  Operation  nicht  schlafen 
lassen.  Durch  Beobachtung  dieser  Vorsicht  wird  man  das  Schlucken  von  Blut 
und  das  darauf  folgende  beunruhigende  Erbrechen  der  veränderten  Blutmassen, 
sowie  die  schwere  Reizung  der  Magenschleimhaut,  die  auf  diese  Weise  gewöhn- 
lich zu  Stande  kommt,  vermeiden.  LEFFBBT8. 

64)  Bedactionelle  Notii.    Die  aiaftthige  Furcht  ver  Blatuigen  nach  der  Tei- 
sUlotoraie.    (loedlesa  fear  of  hemorrhage  after  taisUlotomy.)    CUveiand  Med. 

Oasette.     Febr.  1891. 

Vergrösserle  Mandeln  sollen  stets  entfernt  werden  und  zwar  vorzugsweise 
mittelst  des  Tonsillotoms.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

65)  H.  Thorner.    Schwere  aeciud&re  Blutung  nach  der  Tonaillotomie.    (Safere 
seotidary  hemorrhago  after  tensUlotamy.)    Cinvinnati  Lancet-CUnic.    2.  Mai 

1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  25jährigen  Mann.  Die  Blutung  trat  alsbald 
wieder  ein,  sobald  sieb  der  Pat.  hinlCfgte;  sie  wurde  schliesslich  durch  Application 
von  Taurogallussäure  in  Substanz  gestillt  and  der  Pat.  musste  den  ganzen  Tag 
aufrecht  sitzen.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  bei  zwei  Brüdern  des  Pat.  ein 
ähnlicher  Zufall  vorgekommen  war.  W.  J«  SWIFT  (UEFFERTs). 
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66)  Paal  de  Mol^nes.    Schanker  der  ToisttU;  iraltiple  Seeaid&renclicliaigtii. 
(Chaacre  de  l'amygdale;  manifestatiOBs  seeoadairea  maltiplea.)    Annales  de 

Dermatot.  et  de  Syphil.     26.  Mai  1891, 

Die  Beobacbtang,  die  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit  bildet,  ge- 
hört zu  den  interessanteren,  da  sie  die  Frage  der  Heilbarkeit  and  der  Unheil- 
barkeit  der  Syphilis  wieder  anregt.  Der  Verf.  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor, 
die  gerade  bei  dem  übrigens  sehr  seltenen  Schanker  der  Tonsille  bestehen,  er 
discatirt  die  delicate  Frage  der  recidiven  oder  doppelten  Syphilis  und  untersacht, 
ob  die  Reseda  syphilitica  nicht  mit  dem  durch  Antipyrin gebrauch  erzeugten 
Erythem  verwechselt  werden  könne.  B.  J.  MOUBB. 

67)  Kendal  Franks  (Dublin).    Ein  Fall  von  Lympkadenoni  mit  Bethellignig  der 
Tonsillen.    (A  Gase  of  lymphadenoma  affecting  the  tonsUs.)    Medic,  Pre$ae. 

17.  Dec.  1890.  —  Journ,  of  LuryngoL     Jan,  1891. 

Verf.  giebt  ansfuhrlich  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von'  starker 
Hypertrophie  der  Tonsillen  bei  einem  46jährigen  Manne,  bei  dem  die  Diagnose 
auf  Sarcom  gestellt  worden  war.  Verf.  vermochte  sich  dieser  Diagnose  nicht  anzu- 
schliessen  und  da  er  auch  an  anderen  Stellen  vergrösserte  Drüsen  fand,  kam  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  um  Hodgkin 'sehe  Krankheit  handele.  Bei  der 
starken  Athembehinderung  entschloss  er  sich  zur  Operation,  die  er  auch  mit 
Erfolg  ausführte.  Der  Fat.  erholte  sich  gut  von  der  Operation,  doch  die  Hodg- 
kin ^sche  Krankheit  nahm  ihren  Verlauf  und  führte  durch  allmähliche  Erschöpfung 
den  Tod  herbei. 

Verf.  theilt  den  Fall  mit  wegen  der  Seltenheit  der  ausserordentlichen 
Mandelvergrösserung  als  einer  Theilerscheinung  des  Lymphadenoms. 

MACKSNZIE-JOHNSTON. 

68)  Onodi  (Fett).     Primlrer  Sdrrhas  der  rechten  Tonsille.     GeMiUchaft  d»r 

Aerste  in  Badapest  am  4.  April  1891.  —  Pest,  med.-chir.   Presse,     No.  15.    I89t. 
Bin  Fall  bei  einem  82jährigen  Mann,  noch  nicht  uloerirt,  seit  August  1890 
bestehend;  verhältcissmässig  wenig  Beschwerden.  CHIABI* 

69)  J.  Wollfi    Ueber  einen  Fall  von  Ezstirpation  eines  prlmAren  Garclnoms  der 
Tonsille  [mit  Krankenvorstellnng].    Bert.  kUn.  iVockenschr.   So.  16,  189 1.  und 

Dtsch.  med.   Wochenschr.     No.  19.     1891, 

Der  Kranke  war  45  Jahr.  Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  durch 
B.  Baginsky  gesichert.  Die  Exstirpation  wurde  bei  herabhängendem  Kopf  vom 
Munde  aus  gemacht.    Kein  Recidiv  seither,  V^  Jahre.  LANDQRA.F- 

70)  Roe,  Delavan,  Holden,   Nene  Instrumente.   (Rew  Instmmeits.)    S.  T,  Med. 

Journ.     24.  Jan,  1891. 

Ein  „Zungen'amygdalotom  oder  ein  Instrument  zur  Entfernung  hyper- 
trophischer Drüsen  vom  Zungengronde  von  John  Koe. 

Das  neue  Instrument  wird  durch  eine  Abbildung  veranschaulicht,  es  ist 
nach  dem  Princip  des  Physick'schen  Amygdalotoms  construirt.  Der  Schaft  des 
Instruments  ist,   wie  man   im  Bilde  sieht,   so  gebogen,   dass  er  sioh  über  den 
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Zungenrücken  legt;  das  Fenster  in  dem  vorderen  schneidenden  Theile  ist  go« 
nagend  weit,  am  so  viel  von  dem  Gewebe,  als  gewöhnlich  in  grösserer  oder  go* 
ringerer  Aasdehnung  aber  die  Zungenbasis  gerade  vor  der  Bpiglottis  heraussteht, 
zu  fassen. 

Delavan  demonstrirt  verschieden  gestaltete  Instrumente  zur  Curettirung  des 
Rachens;  das  eine  ist  schleifenartig,  nicht  biegsam,  das  andere  ein  scharfer 
Löffel;  beide  sollen  zur  Enucleation  von  Geschwülsten  dienen,  bevor  man  zur 
Ezstirpation  mit  der  Zange  schreitet. 

Holden  hat  eine  biegsame  Curette  anfertigen  lassen,  die  an  der  Spitze  wie 
ein  Fingernagel  gearbeitet  ist  und  durch  ihre  Elasticität  sich  selbst  der  Rachen- 
wölbung anpasst;  dieselbe  ist  sehr  schnell,  selbst  bei  unruhigen  Kindern  ohne 
Hülfe  von  Acaestheticis  zu  gebrauchen.  leffebts. 

71)  Leplanqaais  (Paris).  I^jeGtionsznngenspatel.  (Abaisse-langaei^jeGteur.)  Vor- 

gezeif^  in  der  Gesellschaft  der  Geofer  Aerzte  den  8.  Dec.  1890  von  F.  Refilliod. 

—  Revue  med.  de  ta  suisse  romunde,     iV«,  /.     189L     p,  6t, 

Der  Apparat  soll  besonders  für  diphtheritische  Kinder  geeignet  sein.  Die 
Platte  ist  hohl  und  am  vorderen  Rand  mit  feinen  Löchern  versehen.  Ihre  Höhlung 
steht  in  Verbindung  mit  einer  Kautschukballspritze,  welche  am  Griffe  angebracht 
ist  und  die  Injectionsflüssigkeit  aus  einem  Becken  aufsaugt,  so  dass  man  mit 
einer  Hand  den  Mund  des  Kindes  offen  halten  und  zugleich  die  Einspritzung  in 
den  Rachen  besorgen  können  soll.  JONQUIEBE* 


d.    Diphtheritis  und  Group. 

72)  W.  H.  Welch  und  A.  €.  Abbott.   Die  Aetiologie  der  Diphtherie.   (Etiology 

Of  diphtheria.)     Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.     Febr.— März  l89t. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Verff.  wurden  im  Mai  1890  be- 
gonnen und  erstrecken  sich  auf  die  membranösen  Exsudate  der  in  Baltimore 
vorgekommenen  Diphtherie- Falle;  es  wurde  klargestellt,  dass  die  Diphtherie 
primär  eine  Lokalerkrankung  ist  und  dass  die  schweren  coostitutionellen Symptome 
die  Folge  einer  Intoxication  mit  den  giftigen  Producten  sind,  welche  durch  die 
locale  Thätigkeit  der  Bacillen  gebildet  werden.        w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

73)  J.  M.  Proddeu.    UQterflilchungen  Ober  die  Aetiologie  der  Diphtherie.  Zwei- 
ter Theii.    (Studios  on  the  etiology  of  diphtheria  —   seoond  series.)    Med. 

Record.     18.  Apr.  1891. 

In  einer  Experimentaluntersuchung  über  die  Aetiologie  der  Diphtheritis,  die 
der  Verf.  1889  (Am.  Journ.  Med.  Sciences,  Mai  1889)  publicirt  hat,  wurde  ein 
gedrängter  Ueberblick  über  die  wichtigeren  bacteriologischen  Thatsachen  gegeben, 
die  mit  Hilfe  der  neuen  Methoden  in  den  verschiedenen  Ländern  für  die  Aetio- 
logie dieser  Krankheit  damals  gewonnen  waren. 

Die  jetzige  zweite  Arbeit  vervollständigt  den  ersten  Bericht  und  führt  die 
Untersuchungen  an,  die  damals  noch  nicht  Berücksichtigung  fanden,  weil  sie  erst 
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daroh  vorläalige,  noch  za  knappe  MittheilaDgen  bekannt  waren,  ferner  alle  seither 
angestellten  Untersucbangen :  es  ergiebt  stob ,  dass  von  insgesammt'  316  Fällen 
von  sogen.  Diphtherie  bei  302  der  Löffler'sohe  Baoillus  gefanden  wurde. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

74;  W.  H.  Welch.   Die  Ursachen  der  Diphtherie.   (The  cansation  of  diphtheria.) 

Med,  News.     16.  Mai  1891. 

Die  Ansprache,  die  Verf.  an  die  Medicinisoh- Chirurgische  Faoaltat  in  Mary- 
land (Baltimore)  im  April  1891  hielt,  lässt  sich  schwer  in  einem  kurzen  Referat 
genügend  wiedergeben.  Der  Verf.  bekennt  sioh  zu  der  Ansicht,  dass  wir  gegrün- 
dete Aassiebt  haben,  die  Diphtherie  za  der  in  jeder  Hinsicht  bostgekannten 
Krankheit  werden  zu  sehen  und  dass  wir  darum  auch  hoffen  dürfen,  diese  schwere 
Infectionskrankbeit  bald  mit  vollem  Erfolg  bekämpfen  zu  können. 

W-  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

75)  Bedactionelle  Bemerknug.    Die  YerbreitiuigsbediBgiiiigen  der  Diphtherie. 

(ThO   COBditiOBS    of   the    propagation    of  diphtheria.)      Boston  Med.  and  Surg. 

Journ.     9.  Apr.  1891. 

Aus  allem,  was  wir  bisher  von  dem  Contagium  der  Diphtherie  wissen,  l&sst 
sich  schliessen,  dass  der  Fat.  keine  Krankheitskeime  mehr  producirt,  sobald  die 
activen  Krankheitsersoheinungen  verschwunden  sind. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

76)  F.  Horton.    Uebertragnng  der  Diphtherie  ven  Vögeln  aof  den  ■enicben. 
(Transmission  of  diphtheria  ttom  birds  to  man.)    Phn.  Med.  News,    u.  Apr. 

1891. 

Während  einer  Diphtheritis*  Epidemie  wurde  ein  3  jähriges  Kind  von  der 
Krankheit  befallen;  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  wurde  dasselbe  bald 
wiederhergestellt.  Sieben  Tage  nach  der  Erkrankung  des  Kindes  wurde  ein  Roth- 
fink, dessen  Käfig  im  Zimmer  des  Kindes  hing,  unter  allen  Symptomen  der 
Dipbtberitis  krank  und  einen  Tag  später  erkrankte  auch  ein  Kanarienvogel,  dessen 
Käfig  an  der  Seite  des  ersten  hing,  in  der  gleichen  Weise.  Beide  Vögel  starben 
am  Tage  darauf.  Es  entsteht  nun  die  Frage:  War  dies  ein  Fall  von  sogenannter 
„Vogel- Diphtherie,''  der  sich  spontan  zu  einer  Zeit,  wo  auch  das  Kind  erkrankt 
war,  entwickelte  oder  liegt  eine  directe  Uebertragung  der  Krankheit  vom  Kinde 
auf  die  Vögel  vor?  Horton  neigt  zur  letzten  Ansicht.  LEFFEBTS. 

77)  Romme.    Die  neueren  üntersnchnngen  über  die  Diphtherie.    (The  recont 
researches  in  diphtheria.)    Phu.  Med.  News.    u.  Apr.  1891. 

Verf.  giebt  ein  Resume  über  die  neuere  Literatur  der  Diphtheritis. 

LEFFEBTS- 

78)  J«  L«  Smith.    Henere  Beiträge   snr  Kenntniss   der  Diphthone.    (Reeont 
contribntions  to  the  knowiedge  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Record.    ig.  Mai 

1891. 

Es  steht  wohl  fest,  dass  die  wirkliche  Diphtheritis  von  dem  Kleba-Loeffl  er- 
höhen Baoillas  oder  dessen  Ptomainen  bedingt  ist.   Gewisse  andere  Microben  aber 
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sind  ebenso  imstande  eine  Eotzündung  mit  psendomembranöser  Exsudation  her- 
vonarafeu;  diese  jedoch  vermögen  —  versohieden  von  dem  Klebs-Löffler'schen 
Baoillas  —  nicht  zu  der  obaracteristischen  Nephritis  und  zu  Nervenl&hmuDgen 
zu  führen. 

Die  pseudomembranöse  Exsudation  kommt  zumeist  im  Verlaufe  gewisser 
exantbemaiisober  Fiebererkrankungen  —  Scharlach  und  Masern  —  vor. 

Die  Lähmung  und  die  Nephritis  bei  der  eigentlichen  Diphtherie  sind  durch 
die  Ptomaine  des  Klebs-Löffier'schen  Bacillus  verursacht. 

Die  Verbreitungswege  der  Diphtherie:  Unter  dieser  Ueberschrift  be- 
spricht Verf.  die  Fälle  von  Verschleppung  der  Krankheit  durch  die  Kleidung, 
durch  Geldstücke  etc.,  ferner  die  Verbreitung  durch  die  milden  » ambulanten 
Fälle,*'  durch  die  Schulen,  von  denen  erkrankte  Kinder  nicht  ausgeschlossen 
wurden;  darch  offene  Abzagsröhren.  Hauptsächlich  auf  die  Ansteckung  von 
den  umhergehenden  Fätlen  und  die  Canalisationsgase  war  es  zurückzuführen,  dass 
die  Diphtherie  in  New- York  so  sehr  herrschte.  Man  liest  auch  von  Fällen,  in 
denen  die  Diphtherie  von  Katzen,  Vögeln  und  anderen  Hausthieren  acquirirt 
wurde.  Die  Vitalität  des  Klebs-Loeffler'schen  Bacillus  und  sein  Festhaften  an 
Personen  und  Sachen  ist  bemerkenswertb,  es  erstreckt  sich  über  Monate  and 
Jahre.  In  zweifelhaften  Fällen  sollte  man  das  Mikroskop  heranziehen  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  der  Diphtheriebacillus  da  ist  oder  fehlt.  Oft  genug 
wurde  Diphtherie  fälschlich  für  folliculäre  Mandelentzündung  angesprochen. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFKBTs). 

79)  €.  W.  Szod  (Esher).    Die  Dtphtherltis  in  Esher.    (Diphtherla  In  Ksber.) 

Lanc^A,     4.  Apr,  189 1, 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  der  locale  Angelegenheiten  bespricht. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

80)  Hebold.    Beobachtungen  bei  einer  kleinen  Haosepidemie  tob  Dtphtheritli 

faudlim.     DUch,  med.  IVochenschr.     No,  i9.     1891, 

Nichts  von  Bedeutung.  landgbap. 

Si)  Ch.  Bovet.    Die  ingina  dipbtherica.  (De  i'angiiie  dipbtMritiqae.)   Rep.  de 

therap,     Apr,  1891, 

Eine  allgemeine  Untersuchung  über  die  diphtheritische  Angina. 

B.  J.  MOUBB. 

8>)   Hognenin.    Der  Ted  durch  Diphtberitis.    (De  ia  mert  par  ia  dipbthMe.) 

Gazette  des  hopit.     14,  März  1891, 

Der  Tod  kann  nach  H.  bei  Diphtherie  auf  vierfache  Art  eintreten : 

1.  durch  Vergiftung  —  Intoxication  mit  den  von  dem  Klebs-Löffler- 
sohen  Bacterium  erzeugten  Toxalbuminen ; 

2.  durch  Bronchopneamonie  —  die  häufigste  Todesursache,  auf  die  die 
Hälfte  aller  Todesfälle  kommt; 

3.  duroh  Myocarditis  in  Folge  von  fettiger  (granulös -fettiger  oder  gla9« 
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artiger)  Degeneration  des  Herzmuskels,   die  za  Horzlähmung  führt,    mit  beglei- 
tender Endocarditis ; 

4.  darch  die  den  diphtheritischen  Processen  nachfolgenden  Lähmungen. 

E.  J.  KOUBE. 

83)  Krose  und  Cahen  (Greifswald).    Plötzlicher  Tod  durch  Hyperplasie  der  Thy- 
mus w&hrend  der  Tracheotomie. 

DiSCUSSiOB  über  diesen  Vortrag.     Dtsch,  med,  Wochensch-,     So,  2i,     1890, 

2 jähriger  Knabe  mit  Diphtherie  wird  unter  den  Erscheinungen  der  Kohlen- 
säureintoxication  und  Trachealstenose  (?  Ref.)  tracheotomirt  mit  herabhängendem 
Kopf.  Trotz  Einfährens  eines  Katbeters  bis  zur  Bifurcation  kann  die  Athmung 
nicht  wieder  in  Gang  gebracht  werden.  Thymus  unerheblich  vergrössert,  17  mm 
dick.  Kaum  zwischen  Wirbelsäule  und  Sternum  21  mm.  Die  Autoren  nehmen 
eine  Abknickung  der  Luftwege  durch  die  Thymus  an. 

Grawi  tz  hält  Fälle  derartiger  Erstickung  im  Säuglingsalter  nicht  für  selten. 

Ho  ff  mann  betont  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  tief-  und  hoch- 
sitzenden Stenosen,  die  wichtig  sei,  da  bei  den  ersteren  die  Tracheotomie  nichts 
nütze,  und  schildert  2  Fälle  tiefer  Stenose. 

Ref.  kann  sich  nach  der  Schilderung  des  Falles  und  bei  der  Möglichkeit, 
die  Trachea  mit  einem  Katheter  zu  passiren,  von  dem  Verdacht,  dass  der  tödt- 
llche  Ausgang  hier,  wie  so  oft  bei  Diphtherie  von  Herzlähmung  bedingt  war, 
nicht  frei  machen.  LAMDGBAF. 

84)  L.  G.  Guthrie  (London).  Das  Yorkommen  hulb&rer  Grisen  bei  der  diphthe- 
ritischen Lähmung  der  Kinder.  (The  bolbar  crises  of  diphtheritic  paralysis 
occurlng  in  chUdren.)    Lancet.    :8,  u,  2.k  Apr.  mi. 

Verf.  beschreibt  die  plötzlichen  und  schweren  functionellen  Störungen  der 
vitalen  medullären  Centren,  welche  im  Verlaufe  der  diphtheritischen  Lähmung 
öfters  vorkommen  und  die  der  Verf.  als  „bulbäre  Grisen"  bezeichnet.  Man  be- 
gegnet diesen  Grisen  öfters  boi  Kindern,  die  folgende  Symptome  darbieten: 

1.  ausgesprochene  Gleichgültigkeit  und  Apathie;  2.  schwache,  heisere  und 
nasale  Stimme;  3.  un regelmässige  seufzende  Athmung;  4.  ein  lockerer,  schwa- 
cher und  fast  geräuschloser  Husten  mit  beginnender  Schleimansammlung  in  dem 
Hals  und  den  Luftwegen:  5.  ein  beschleunigter  Puls;  im  Verein  mit  anderen 
Zeichen  diphtheritischer  Lähmung. 

Während  einer  solchen  Crise  ist  vollständige  und  plötzliche  Schlucklähmung, 
vollständige  Aphonie,  ein  beängstigender  Grad  von  Dyspnoe  und  ein  schnelles 
Ansteigen  von  Temperatur  und  Puls  vorhanden. 

Die  Behandlang  mnss  sich  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  an- 
schliessen;  besonders  empfiehlt  Verf.  Injection  von  Strychnin  in  der  Combination 
mit  Atropin.  MA0KKNZIB-J0HN8TON. 

85)   S.  J.  Radcliffe.    Die  Heilmittellbei  Diphtherie.   (The  therapenücs  of  diph- 

theria.)     Archive«  o/  Pediat.     Juni  181)1, 

Der  Verf.  betont  einige  rationelle  Punkte,  die  für  die  Behandlung  der 
Diphtherie,    besonders  im  Beginne  der  Erkrankung   in  Betracht  kommen;   den 
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Alkohol  empfiehlt  er  in  Dosen,  die  bis  an  die  Grenze  dessen,  was  vertragen  wird, 
herangehen.  w.  J.  swiFT  (lepferts). 

86)  J.  J.  Smith.  Behandlang  der  Diphtherie.  (Treatment  of  diphtheria.)   Mary- 
land Med.  Journ,     30.  Mai  1891, 

Drei  vielerwogeoe  Fragen  harren  noch  immer  der  endgültigen  Beant- 
wortung : 

1.  Wie  sollen  die  Membranen  zerstört  werden? 

2.  Wie  sollen  die  Bacillen  an  der  Stelle  der  Invasion  zerstört  werden? 

3.  Was  wirkt  als  Gegengift  gegen  das  diphtheritische  Virus? 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBRTs). 

87)  Yeriiou  Jones  (Londun).    Die  Behandlung  der  Diphtherie.    (Treatment  of 

diphtheria.)     Brit.  Med.  Jouru.     7.  Alärz  ISÜI. 

Verf.  erprobte  einen  Spray  einer  gesättigten  Lösung  von  Natr.  bicarbonioum 
and  Natr.  biboracicum,  den  er  stündlich  auf  die  afficirten  Partien  richtete ,  als 
eine  sehr  wirksame  Behandlungsmethode.  icackbnzib-johnston. 

8S)  E.  Coward   (Aidmonbury).     Sol.  Hydrarg.  perchlor,  bei  Diphtherie.    (Sol. 
Hydrarg.  perchlor,  in  diphtheria.)    Brit.  Med.  Jonrn.    ii.  Apr.  189L 

Gin  kurzer  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  C.  die  Wirkung  des  oben  ge- 
nannten Mittels  bespricht.  MAOKBNZIR-JOHNSTON. 

S9)    1)  A.  Hanbary  Frere  (Wickham  Market). 

90)  2)  G.  R.  IlliDgworih  (Giayton  les  Moors).    Sol.  Hydrarg.  biclilor.  hei  Diph- 
therie.   (Sol.  Hydrarg.  bicblor.  in  diphtheria.)    Brit.  Med.  Joum.    25.  April 

1891. 

Briefliche  Aeussernngen  über  die  Vorzüge  des  Bijodids  als  Antisepticum 
gegenüber  dem  Quecksilberbicblorid.  MAOKENZIE-JOHNSTON. 

91)  W.  Niesseu.    Mentbol  hei  Bebandlnng  der  Diphtherie  des  Rachens.    Der 

ärzti,  Pract.     3.  Apr.  1891. 

N.  verwendet  mit  gutem  Erfolge  Menthol  mit  Zucker  (1 — 2  :  20)  auf  die 
Tonsillen  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  a.  kosknbkkg. 

92)  F.  Gallardo  (Madrid).    Therapie  der  Diphtheritis.    (Terapentica  de  la  dif- 

teria.)     El  Siglo  medico.     12.  u    19.  Apr.  1891. 

In  der  Sitzung  vom  21.  März  1891  der  Real  Academia  de  Modicina  gehal- 
tener Vortrag,  gelentlich  der  Discussion  über  Diphtheritis.  Verf.  befürwortet  die 
Bluttransfusion  and  defibrinirte  Blutklystiere.  SBMTINON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
93)  k.  R.  Andereon  (Nottingham).   KrankonTorstellnng.  (Ezhibition  of  patient.) 

Brit.  Med.  Journ,     3,  Jnn,  1891. 

Der  in  der  Nottingham  Medice- Chirurg.  Society  vorgestellte  Patient  war  vor 
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mehreren  Jahren  nach  einem  Selbstmordversach,  bei  dem  er  sich  eine  weite 
Wände  am  Halse  beigebracht  hatte,  operirt  worden ;  die  Traohea  und  das  Zangen- 
bein waren  stark  verlagert.  IIACKENZIB-JOHMBTOK. 

94)  C.  Toti.  Yollständige  Erweiterong  einer  Keblkopfstenoae  bei  einem  tra- 
cbeotomirten  Individuam,  das  seit  7  Jahren  die  Canflle  trog.  (DilaUsione 
completa  d'ana  stenosi  laringea  in  an  indi?idao  tracheotomizzato,  portinte 
la  cannnla  da  oltre  7  anni.)    Edit.  Mnzzi.    Florenz  I89i. 

Die  Dilatation  wurde  nach  der  Schrötter' sehen  Methode  ausgeführt. 

CABDONE- 

95)  Med.  and  Sarg.  Report  CooIl  Co.  Hospital    1890,  Chicago. 

p.  116.  Stonose  des  Larynz;  mebifushe  Trachootomie;  Laryngotomie;  Bosse- 
mng.  (Stenosis  of  the  larynx;  maltiple  tracheotomies;  laryngotomy; 
improTod.) 

p.  119.  Papillom  des  Kehlkopfs;  Laryngotomie;  Hoilnng.    (PapiUoma  of  the 
larynz;  laryngotomy;  recovery.) 
Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

96)  C.  K.  Brlddon.  Fractnr  des  Schildknorpels;  Raptar  der  Membrana  crico- 
thyreoidea;  Trachootomie;  Habt;  Heilang.  (Fractnre  of  the  thyreoid  cartilage; 
rnptnre  of  the  crico*  thyreoid  membrane;  tracheotomy;  wiring;  recovery.) 

N.  Y.  Med.  Journ.     IL  Apr.  1891. 

Die  Canüle  wurde  am  11.  Tage  entfernt  und  am  13.  Tage  nach  dem  Unfall 
wurde  der  Pat.  als  gesund  entlassen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

97)  Sehwarti.  Vorschriften  fbr  die  FUle  von  Fremdkörpern  in  den  Lnftwegen. 
(Condnite  a  tenir  dans  les  cas  de  corps  Mrangers  des  Toies  aeriennes.)   Remr 

gener.  de  clin,  et  de  tkerapeut,     25,  März  1891, 

Es  sind  zwei  Fälle  möglich:  1.  kommen  schwere  Zufälle  im  anmittelbaren 
Anschluss  an  das  Verschlucken  des  Fremdkörpers  vor,  die  keinen  Aufschub  ge- 
statten; oder  aber  2.  sind  gar  keine  oder  nur  wenig  Symptome  vorhanden,  die 
sich  mit  einer  Untersuchung  behufs  Feststellung  der  localen  Diagnose  und  der 
Indioationen  vereinigen  lassen. 

Im  ersteren  Falle:  Schleunige  Trachootomie  möglichst  hoch  unterhalb  des 
Kehlkopfs  mit  Betheiligung  der  ersten  Tracheairinge. 

Im  zweiten  Falle:  Präventive  Trachootomie,  wo  der  Sitz  des  Fremdkörpers 
sich  nicht  sicher  diagnosliciren  lässt.  Bxtraction  durch  die  natürlichen  Wege  oder 
die  verschiedenen  Laryngotomien  beim  Sitz  im  Kehlkopf,  Trachootomie  in  allen 
Fällen,  wo  der  Fremdkörper  in  der  Luftröhre  oder  den  grossen  Bronchien  steckt. 

B.  J.  MOÜBE. 

98)  Sprengel  (Dresden).    lur  Diagnostik  der  Fremdkörper  in  den  Bronchien. 

Centralbl./,  Chirurgie.     14.     1891. 

Ein  Fall,  in  welchem  eine  grosse  dünnwandige  hohle  Glasperle  in  die 
Luftwege  gerathen  and  nach  vollzogener  Trachootomie  entfernt  worden  war,  giebt 
Spr.  Veranlassung  zu  den  bekannten  diagnostischen  Lehrsätzen   über  den  Sitz 
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eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  folgenden  Zusatz  zu  machen:  Unter  Um- 
standen kann  ein  hohler  Fremdkörper  im  unteren  Ende  der  Trachea  den  An- 
schein erwecken  könnefi,  als  ob  er  in  einem  Bronchus  sässe,  indem  er  die  Luft- 
passage nach  dem  einen  Bronchus  gestattet,  während  er  zugleich  den  anderen 
verlegt.  Die  Aufhebung  der  Athmung  auf  der  einen  Seite  oder  ein  auffallend 
verschärftes  Athmungsgeräusch  in  der  Höhe  des  einen  Bronchus  ist  also  nur  un- 
ter der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  einen  soliden,  nicht  durchbohrten  Körper 
handelt,  als  ein  sicherer  Beweis  daher  anzusehen,  dass  ein  aspirirter  Fremd- 
körper in  dem  betreffenden  Bronchus  seinen  Sitz  hat.  SEIFEBT. 

99)  Leitartikel.    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  the  air- 

paSSagea.)     N.  Y,  Med,  Record.     9.  Mai  1891. 

Der  Artikel  berichtet  über  die  Statistik  von  Dur  ha  m.  Von  636  Fällen  star- 
ben 41  pGt.,  bei  denen  keine  Operation  gemacht  worden  ist,  und  23  pCt.,  trotz- 
dem ein  chirurgischer  Eingriff  unternommen  wurde. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFKBTs). 

100)  H.  L.  FonntaiB.  Entfernung  einer  Sicherheitsnadel,  die  ein  Jahr  lang  im 
Kehlkepf  gesteckt  hatte,  darcb  die  Tracheotomie.  (Removal  by  tracbeotomj 
of  a  safety-piB,  whicb  had  remained  in  the  larynz  one  year.)    Daniela  Texa$ 

Med.  Joum.     Sept  1890, 

Der  Fall  ist  nur  durch  die  Länge  der  Zeit,  die  der  Fremdkörper  im  Kehl- 
kopf gesteckt  hatte,  sowie  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  die  vollkommen  ver- 
lorene Stimme  vollständig  wiedergewonnen  wurde,     w.  J.  SWIFT  (leffebts)* 

101)  J.  W.  Hayeg.  Fremdkörper  im  Broncbialrobr  —  anagehnatet  nach  awei- 
Jlbrigem  Verweilen.   (Foreign  body  in  the  bronchial  tnbe  —  expectorated  after 

tWO  yeara.)     Memphis  Joun,  of  Med,  Sciences,     Nov,  1890, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w-  J.  SWIFT  (lbffebts). 

102)  Hess  (Kappeln),    üeber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  mit  einem  Beitrag 

anr  Gasnistik  derselben.     Inaug.-Dissert.     Greifswald  1891. 

Ein  Kind  wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Brochopnen- 
monie  aufgenommen.  Nach  einiger  Zeit  erhebliche  Besserung,  aber  dann  plötz- 
lich starker  Hustenanfall,  Dyspnoe,  Gonvulsionen ,  Exitus.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  diagnostioirte  Bronchopneumonie,  welche  offenbar  durch  einen  aspirirten 
Kirschkern  hervorgerufen  war.  Durch  eine  kräftige  Exspiration  wurde  der  im 
Bronchus  eingebettete  Fremdkörper  herausgeschleudert  und  zwar  unter  die 
Stimmbänder,  wo  er  einen  Spasmus  glottidis  hervorrief,  der  den  Exitus  bedingte. 

SEIFEBT- 

103)  Peres  Yald^  (Madrid).    Fremdkörper  in  den  Lnftwegen.    (Gnorpo  eztraa- 

BOa  en  las  ?lea  respiratoriaa.)     Revista  cUnica  de  los  hospHales    and    El  Siglo 

medico.     8.  Febr.  1891, 

Yerf.  theilt  2  Fälle  mit.  Im  1 .  handelte  es  sich  um  ein  1 7  monatliches 
Mädchen,  das  2  Monate  vorher  plötzlich  beim  Suppenessen  einen  Erstickungs- 
anfail  bekommen  hatte  und  nun  wegen  Schlingbeschwerden  und  geräuschvollen 
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AthmeDS  zam  ArzL  gebracht  wurde.  Ein  Fremdkörper  wird  vermuthet,  lasst 
sich  aber  nicht  nachweisen;  Aufschob  der  Tracheotomie  bis  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen sich  einstellen  würden.  Nach  5  Monaten  Aushusten  eines  vogelför- 
migen  Spielzeuges  von  2  cm  Länge  und  fast  ebensoviel  Breite,  mit  Hülfe  eines 
Fingers  der  Mutter.  —  Im  2.  Falle  hustete  ein  12jäbriger  Junge  eine  vor  7 — 8 
Jahren  verschluckte  4  cm  lange  Stecknadel  mit  einem  erbsendicken  Kopf  aus; 
dieselbe  war  ganz  verrostet  und  mit  einer  dicken  Schicht  von  Metallsalzen  und 
Epithelzellen  umgeben.  SBNTINON. 

104)  Sebflfer  (Eigersburg).    üeber  einen  Fall  von  2^  Jahre  langer  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen.    Therap,  Munatsh.   3.   I89i, 

Ein  Stück  Rippenknochen  hatte  2Y2  Jahre  lang  in  den  Luftwegen  (im 
linken  Bronchus?)  verweilt,  ohne  beträchtliche  Beschwerden  zu  verursachen. 
Eines  Nachts  wurde  das  Knochenstück  bei  einem  heftigen  Hustenanfall  aus- 
gehustet. SEIFEBT. 

105)  Niemeyer  (Middelburg,  Südafrika).    Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Uft- 

wegen.      Therap.  MonaUh.    /.    1S91, 

Einem  16 jährigen  Burschen  war  ein  Qewehrgeschoss  in  die  Luftwege  ge- 
rathen.  N.  versuchte  die  Schwere  und  relative  Glätte  des  Körpers  zu  Hilfe  zu 
nehmen  bei  den  Versuchen,  denselben  zu  entfernen .  indem  er  den  Patienten  mit 
dem  Banche  auf  eine  Chaiselongue  legte,  so  dass  er  sich  mit  dem  Kopfe  und  der 
Brust  über  den  Rand  des  Lagers  herunterbengte.  Nach  den  ersten  Hustenstössen 
fiel  das  Gesehoss  in  den  Larynx  zurück;  ein  momentaner  Erstickungsanfall  er- 
folgte, das  Blei  erschien  im  Munde  und  wurde  ausgespuckt.  Störungen  von  Seite 
der  Lunten  blieben  nicht  zurück.  SSIFBBT- 

106)  M.  F.  RaveiieL   Retention  eines  Fremdkörpers  im  Kelükopf  38  Jahre  lug. 
(Retention  of  a  foreign  body  in  the  larynx  for  38  years.)    PhU,  Med.  News. 

2L  März  1891, 

C.  M.  M.,  ein  44Jähriger  Weisser,  hatte  im  Alter  von  kaum  7  Jahren  beim 
Spielen  eine  gewöhnliche  Nadel  in  den  Mund  gesteckt,  um  sie  vor  einem  andern 
Kinde,  dem  er  sie  fortgenommen  hatte,  zu  verbergen;  wie  er  lachend  damit 
herumrannte,  drang  sie  ihm  in  den  Kehlkopf. 

Seine  Gesundheit  blieb  eine  ungestört  gute  bis  vor  14  Jahren;  damals. 
24  Jahre  nach  dem  Unfall,  wurde  seine  Stimme  rauh  und  es  entwickelte  sich  em 
chronischer  Husten,  mit  Abmagerung  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  der  ihn 
zu  dem  Glauben  führte,  er  habe  die  Auszehrung. 

Wieder  14  Jahre  später  warf  er  bei  einem  heftigen  Hustenstoss  einen  harten, 
schwarzen  Gegenstand  in  eine  Masse  schleimigen  Secrets  gebettet  aus  dem  Kehl- 
kopf ans,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  die  längst  verloren  geglaubte  und 
vergessene  Nadel  erwies.    Eine  Blutung  erfolgte  weder  hierbei  noch  später. 

Die  danach  vorgenommene  laryngoscopisohe  Untersuchung  (die  erste 
überhaupt)  ergab  folgendes  Resultat: 

Der  Hals  des  Patienten  war  einer  sehr  eingehenden  Inspection  gut  zugäng- 
lich.   Es  fand  sich  nirgends  eine  Spur  von  Erosion,  nur  zwei  etwas  entzündete 
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amsohri^bene  Stellen  waren  gerade  einander  g;egenäber  liegend  an  den  hinteren 
Enden  des  Ventriculi  Morgagni  za  sehen.  Aus  der  Anwesenheit  dieser  Stellen 
wurde  geschlossen,  dass  die  Nadel  qoer  gegen  den  Kehlkopf,  mit  den  beiden 
Enden  am  hinteren  Rande  der  Ventriouli  Morgagni  eingeklemmt,  gelegen  habe. 

LSFFBBT8. 

107)  Charles  G.  Ransom.  Entfernang  eines  grossen  Glasstücks  aos  dem  Kehl- 
kopf nach  21  Monate  langem  Verweilen  in  demselben.  (Removal  of  large 
fragment  of  glasa  ftrom  larynz  after  lodgement  for  twenty-one  months.) 

N.  Y.  Med,  Record,     25.  April  189t. 

Bei  der  Untersachung  des  Kehlkopfes  hatte  Verf.  zuerst  den  Eindruck,  als 
ob  ein  Sprang  iu  dem  Kehlkopfspiegel  sei,  quer  über  seine  Flache  verlaufend.  Der 
Spiegel  wurde  herausgenommen,  er  war  intact.  Bei  weiterer  genauerer  Be- 
trachtung erwies  sich  der  vermeintliche  Sprung  im  Spiegel  als  der  glatte  Rand 
eines  Glasstucks,  welches  von  vorn  nach  hinten  zwischen  den  Stimmbändern 
steckte  und  in  einer  Ebene,  dicht  über  diesen,  sah  man  einen  frei  in  der  Glottis 
hin-  und  herschwingenden  Glaskörper. 

Nachdem  der  Larynx  mit  einer  4  proceutigen  Cocainlösung  gepinselt  war, 
wurde  das  Glasstüok  mit  der  Schrötter'schen  Zange  entfernt.  Dasselbe  war 
von  einem  sehr  dünnen  Weinglase,  das  durch  einen  unglücklichen  Zufall  in  die 
Nahrung  gerathen  war;  es  war  von  dreieckiger  Gestalt  und  maass  an  den  3  Kanten 
Vg,  und  1^/4  Zoll.  Nach  Entfernung  des  Glasstücks  besserte  sich  die  Stimme 
sofort,  und  der  Reizzustand,  der  den  Patienten  seit  so  vielen  Monaten  belästigt 
hatte,  verschwand  fast  ganz.  LKFFBBTS. 

108)  D«  M.  Dewar  (Glasgow).  Fremdkörper  im  Kehlkopf  eines  kleinen  Kindes ; 
Bntfemnng  desselben.    (Foreign  body  in  larynz  of  yonng  child  —  removaL) 

Ola§gow  Med.  J'mrn.     Apr.  1891. 

Das  Kind  war  10  Monate  alt,  der  Fremdkörper  eine  Sicherheitsnadel;  andere 
Facta  sind  nioht  mitgetheilt.  p.  m'bbide. 

109}  G.  Mantovano.  Fremdkörper  im  Kehlkopf:  Trachootomie  —  Extraction 
vom  Hnnde  ans.    (Corpo  estraneo  nella  laringo:  trachootomia  preventiva: 

eatraiione  per  la  bOCea.)     BoUet.  deUe  malat.  di  gola  etc.     Mai  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  34jäbrigen  geisteskranken  Mann,  der  beim 
Herunterschlucken  eines  Bissens  von  einem  Bratapfel  plötzlich  asphyotische 
Erscheinungen  bot. 

Da  man  mit  einer  starken  Schlundsonde  leicht  in  den  Magen  kommen  konnte, 
wurde  die  Diagnose  auf  Fremdkörper  in  den  Athemwegen  gestellt. 

Bei  dem  schlechten  Zustande  des  Patienten  machte  M.  sohneil  die  Crioo- 
Traoheotomie. 

Der  Fremdkörper  sass  in  dem  Kehlkopf,  er  wurde  mit  der  Kornxange  und 
mit  Hilte  des  Heister'schen  Munddilatators  vom  Munde  aus  extrahirt. 

Das  Apfelstück  hatte  eine  viereckige  Gestalt,  es  war  nussgross  und  fast  roh. 

Nach  20  Stunden  Desinficirnng  und  Naht  der  Trachealwunde,  Heilung  per 
primam.  OASDONS. 

YIIL  Jahrg. 
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110)  L.  Tyler«    Fremdkörper  im  Kehlkopf.  (Foreign  body  in  tlie  laryBX.)   Med. 

Recard.     20.  Juni  1891, 

T.  berichtet  über  einen  plötzlichen  and  yöUig  unerwarteten  Todesfall,  bei 
dem  die  Seotion  ergab,  dass  ein  Bissen  Fleisch  sich  im  Kehlkopf  eingeklemmt 
hatte  and  die  QloUis  verschloss.  w.  J.  SWIFT  (lefksbts.) 

111}  J.  Yf.  Weir  (Frantkei).   Fremdkörper  8  Monate  lang  im  Broncbis  steckoad. 
(Foreign  bodj  lodged  !br  eigbt  montbs  in  tbe  broncbns.)    Lancet,    2u  März 

1891. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber,  in  dem  W.  den  Fall  mittheilt.  Der  Patient 
hastete  ein  Knochenstückchen  aas,  das  er  8  Monate  zuvor  verschluckt  hatte. 

MAOKSNZIE-JOHNBTON. 

1 1 2)  Leitartikel.    Ein  Fremdkörper  im  Broncbns.   (A  fbreign  body  in  tbe  bron- 
cbns.)    S.  Y.  Med.  Journ.    9.  Mai  1891. 

Ein  sehr  seltener,  wenn  nicht  einziger  Fall  von  zufälliger  Lagerung  eines 
Fremdkörpers  im  linken  Bronchus  ist  jüngst  in  Brooklyn  vorgekommen.  Das 
Opfer  des  Unfalls  war  ein  junger  Geistlicher,  über  6  Fuss  gross  und  von  einem 
Gewicht  von  nahezu  250  Pfund.  Der  Mann,  der  einen  ausnahmsweise  stark 
entwickelten  Thorax  hatte ,  war  lebhaft  und  bewegt.  Der  Unfall  betraf  ihn,  als 
er  einem  seiner  Kinder  Medicin  eingab  und  dabei  den  Korken  der  Arzneiflasche 
zwischen  seinen  Zähnen  hielt.  Der  Korken  drang  ihm  während  einer  Inspiration 
nach  einem  herzhaften  Lachen  in  die  Athemwege.  Er  gelangte  bis  über  die  Bifnr- 
oation  und  keilte  sich  im  linken  Bronchus  ein.  Fünf  Tage  nach  diesem  Ereigniss 
wurde  der  Patient  in  das  City-Hospital  gebracht,  wo  die  Tracheotomie  gemacht 
und  Versuche  angestellt  wurden,  den  Korken  zu  fassen;  allein  diese  Bemühungen 
blieben  fruchtlos,  weil  der  Fremdkörper  zu  fest  eingekeilt  war.  Spater  wurde 
eine  zweite  Operation  zur  Entfernung  des  Korkes  vorgenommen,  wobei  der 
Chirurge,  Dr.  J.  D.  Rushmore  von  einem  besonders  angefertigten,  Korkenzieher^ 
artigen  Instrument  Gebrauch  machte.  Dieses  Instrument  warde  mit  dem  Kork 
in  Berührung  gebracht,  allein  es  hielt  nicht  fest  genug;  freilich  wird  mitgetheilt, 
dass  nach  der  Ansicht  einiger  Anwesenden  ein  Stück  von  dem  Korken  durch  das 
Instrument  abgebrochen  und  ausgehustet  wurde.  Beide  Operationen  wurden  in 
der  Narcose  ausgeführt  und  nicht  früher  abgebrochen,  als  bis  der  Zustand  des 
Patienten  darauf  hinwies,  dass  seine  Kraft  einer  längeren  Dauer  der  Sache  nicht 
gewachsen  sei.  Eine  operative  Eröffnung  des  Thorax  von  vom  wurde  auf  der 
linken  Seite  begonnen  und  war  bereits  bis  zu  dem  Punkte  gediehen,  dass  die 
Rippen  blosgelegt  waren,  da  machte  die  Herzschwäche  die  Unterbrechnng  der 
Operation  nöthig.  Die  Herzschwäche  zusammen  mit  dem  zeitweisen  Ansteigen 
der  Temperatur  auf  39^'  zeigten  den  Beginn  einer  septischen  Infection  an.  Die 
rechte  Lunge  hatte  seit  2  Wochen  aliein  die  Sauerstoffversorgung  des  Blutes  be* 
sorgen  müssen  und  sie  war  dieser  Aufgabe  zum  grössten  Theile  gewachsen; 
Dyspnoe  war  gelegentlich  da,  aber  niemals  bedrohlich. 

W.  J.  SWIFT  (lBFIVBTB). 
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113)  MontM.    Fr6B4kOrp«r  ii  der  LnflrOhre;  Laryigo-TracheetonU.    (Gerps 
Hraager  dt  ia  traehee;  iaryngo-traoheatomle.)    Semaine  medicaU.    27,  Mai 

1891. 

Der  Knabe,  von  dem  die  Rede  ist,  hielt  eine  Kupferklainmer,  wie  sie  die 
Wasohfraaen  brauchen,  zwischen  den  Zähnen,  als  er  von  einem  seiner  Kameraden 
einen  heftigen  Schlag  an  den  Hinterkopf  erhielt.  Infolge  der  plötzlichen  Bewe- 
gung aspirirte  er  den  Fremdkörper.  Bei  der  laryngosoopischen  Untersochang 
kennte  man  denselben  anter  dem  Kehlkopf  festgeklemmt  sehen.  Nean  Mo- 
nate blieb  der  Körper  an  dieser  Stelle,  ohne  dass  der  Knabe  dadaroh  belästigt 
warde,  bis  plötzlich  ein  Anfall  von  Athemnoth  eintrat,  der  die  Traoheotomie 
nöthig  machte.  Da  der  Fremdkörper  in  eine  Schleimhautfalte  eingeklemmt  war, 
sah  sich  M.  genötbigt,  den  Larynx  zu  spalten,  um  die  Extraction  vorzanehmen.  Der 
Knabe  war  nach  karzer  Zeit  geheilt.  £.  j.  houbb. 

1 14)  D.  B.  M'Oehee.    Tracheo-Laryngotomie.    (Tracheo-laryngotomy.)    Daniels 

Texa$  Med,  Journ.     April  1891, 

Die  Operation  wurde  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  —  eines  Reh- 
postens —  vorgenommen.  W-  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

115)  J.  W.  Giiest.    Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Trachea.     (A  case  of 

foreign  body  in  the  traehea.     Am.   Pract  and  New«.     6.  Juni  1891. 

Die  Traoheotomie  wurde  gemacht,  ohne  dass  der  kleine  Patient,  ein  Kind 

▼on  2  Jahren,  dadurch  eine  Besserung  erfuhr;  der  Exitus  trat  bald  nachher  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  man   ein  grosses  Stück  knorpelbaltigen  Fleisches  an 

der  Bifarcatiensstelle  der  Trachea  eingeklemmt,  das  eine  Ende  des  Fremdkörpers 

Yerscbloss  den  rechten  Bronchus  vollständig  und  den  linken  zur  Hälfte. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs). 

116)  Hatten  (London).    Trockner  Catarrh  der  Trachea.    (Dry  eatarrh  of  the 

tracbea.)     Brit,  Med,  Joum.     25,  April  1891, 

Demonstration  eines  Kindes  vor  der  Harveian  Society,  am  5.  März  1891. 
In  der  Trachea  waren  laryngoscopisch  Krusten  sichtbar.  Das  Kind  war  aber 
bereits  in  der  Besserung  begriffen.  skmon. 

117)  F.  Yf.  Zahn.  Ueber  einen  Fall  von  olceröser  Entxündnng  der  Trachea  nnd 
des  linken  Brencbns  in  Folge  eines  Anenrymas  des  Aortenbogens  mit  Dnrcb- 
braeb  dieaes  in  die  Tracbea.    Virckow's  Archiv  Bd,  123,    Heft  2, 

Das  Aneurysma  verursachte  eine  Drehung  der  Trachea  um  ihre  Axe,  säbel- 
soheidenartige  Verengerang  und  ulceröse  Entzündung.  Eins  der  Geschwüre  drang 
bis  anf  den  Knorpel,  legte  diesen  frei  und  gelangte  zwischen  13.  und  14.  Knorpel- 
ring auf  die  hier  der  vorderen  Trachealwand  innig  anhaftende  hintere  Aortenwand. 
Es  bildete  sich  in  der  Adventitia  derselben  ein  kleiner  Senknngsabscess,  und  die 
brüchig  gewordene  Wand  riss  ein. 

Die  Perforationen  der  Aneurysmen  sind  gewöhnlich  auf  eine  bis  auf  die 
Arterienwand  sich  fortsetzende  Verschwärung  oder  Necrose  der  Tracheal-  oder 
Bronobialsohleimhaat  zarückzuführen.  ^  noaBNBBno. 
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1 18)  Jacobs  (ADtwerpen).  Symptomatologie  eines  Trachealaliseeeses  der  hiaterea 
Wand.  Tracheetomie.  Autopile.  (Symptomatologie  d'na  aboAs  de  la  parol 
postirienre  de  la  tracMe.    TracMotomie.    iatopaie.)    La  Presse  Med.  Beige. 

No.  18.    1891. 

Beginn  anter  den  Symptomen  einer  Bronchitis ,  zu  weichen  sich  in  einigen 
Tagen  exoessive  Dyspnoe  gesellte,  besonders  unter  der  Form  einer  Exspirations- 
Stenose,  and  später  Dyspnoe,  so  dass  die  Traoheotomie  vorgenommen  werden 
masste.    Beim  Eröffnen  der  Trachea  ergoss  sich  ein  Strom  Eiter. 

Der  Patient  kam  wider  Erwartung  zu  sich,  starb  aber  in  der  Folge  an 
Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  findet  man  an  der  hinteren  Trachealwand,  gegen- 
über der  Operationswunde  eine  verticale  lineare  Incision,  durch  welohe  der 
Abscess  geöffnet  und  der  Eiter  sich  ergossen  hat.  —  Der  Autor  macht  die  ge- 
rechtfertigte Reflexion,  dass  man  in  einem  solchen  Falle  vielleicht  besser  die  Ein- 
führung der  Ganüle  unterliesse,  aus  leicht  einzusehenden  Qründen.      batbr 

119)  Gnillanme.  Syphilis.  Speciflsche  Geschwüre.  Syphilitische  Stenose  der 
Trachea.  Traoheotomie.  Tod.  (Syphilis;  Ulcns  speciflqnes;  Retreeiasement 
syphilttiqne  de  la  trachee.    Tracheetomie.    Hort.) 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  baybb. 

120)  J.  Wright.    Syphilis  der  Trachea.   (Tracheal  Syphilis.)    N.  Y.  Med.  Journ. 

13.  Juni  1891. 

Verf..  der  selbst  2  Fälle  mittheilt,  giebt  eine  erschöpfende  Zusammenstellung 
der  einschlägigen  Litteratur. 

Im  ganzen  ist  diese  Erscheinungsform  der  Syphilis  selten. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBRTS). 

121)  Friede!  Pick  (Prag).    Ueber  einen  Fall  von  primärem  Krebs  der  Trachea. 

Attt  Prof.  Chiari*s  pathol.-anatom.  lutitnt  an  der  deutiohen  ünivenitat  in  Prag. 

Prag.  med.  Wockenschr.     No.  6.     1891. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Litteratur  dieser  sehr  seltenen  Erkran- 
kung (es  liegen  Beobachtungen  yor  von  Rokitansky,  Klebs,  Koch,  Schrötter 
(4  Fälle),  Kjellberg,  Morra,  M.  Mackenzie,  Billroth,Langhan8,Hurstel 
(C.  Sabourin),  Virchow.  Hinterstoisser)  beschreibt  P. seinen  Fall  ausführlich. 
An  dem  75jährigen  Mann  zeigte  sich  nach  Qussenbauer  Husten,  Heiserkeit 
und  Athembembesch werden  als  deren  Ursache  der  Spiegel  Röthung  und  Schwellung 
des  Aditus  laryngis  und  des  rechten  Stimm-  und  Taschenbandes  nachwies. 
Nach  1 1  Tagen  machte  hochgradige  Dyspnoe  die  Traoheotomia  inferior  nöthig ; 
beim  Einschneiden  der  Trachea  kam  es  zu  heftiger  Blutung.  Eine  gewöhnliohe 
Trachealcanüle  beseitigte  die  Dyspnoe  nicht;  es  wurde  das  Blut  ausgesaugt  und 
der  zu  diesem  Behufe  bis  zur  Bifurcation  eingeführte  Katheter  beseitigte  sofort 
die  Dyspnoe,  die  darauf  eingelegte  Cannle  aber  erst  nach  längerer  Arbeit  Nach 
7  Wochen  wurde  die  Ganüle  entfernt,  musste  aber  2  Tage  später  wieder  einge- 
führt werden.  Die  dabei  stattfindende  Blutung  veranlasste  Snffocation.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Tuberoulose  gestellt.  Die  Seotion  zeigte  die  Trachea  unter- 
halb der  Traoheotomieoanüle  eingebettet  in  eine  Caroinommasse;  dieselbe  reiohte 
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bis  mr  Rifaroation.  Das  medalläre  Caroinom  schien  yod  den  Drüsen  der  Trachea 
»nszQgehen.  Ausserdem  fand  sich  Carcinom  in  den  Halslymphdrüsen,  in  der 
Lange  und  in  der  Schilddrüse  and  dem  Oesophagas.  Meist  scheint  das  primäre 
Caroinom  der  Trachea  von  den  Drüsen  der  hinteren  Wand  aaszugehen. 

GHXABIL 

133)  G.  J.  Bond  (Leicester).  Die  Bohandliuig  der  TracbealateBOta  dureh  oine 
Bfio  T- förmige  TracbeotomiecaBtUe.    (Treatment  of  tracheal  atmoiis  by  a 

BOW  T-8hapod  tracbeotomy  tabO.)     Lancet.     7.  Man  1891. 

Der  Verf.  brachte  die  neue  Ganüle  zam  ersten  Male  in  einem  Falle  von  Duroh- 
schneidang  des  Halses  zar  Anwendung,  in  dem  die  Trachea  vollständig  quer 
darchtrennt  war.  Die  Ganüle  besteht  aus  zwei  Hälften ,  die  getrennt  eingeführt 
and  dann  durch  einen  metallenen  Halter  und  Schraabe  mit  einander  verbanden 
werden.  Das  Instrument  wird  durch  einen  der  Arbeit  beigegeben  Holzschnitt  gut 
veranschaulicht.  maokbnzib-johnston. 

123)  L^YAy  (Pert).     Ub  Fall  TOB  TracbOCOlO.    Vorgettellt  in  der  GeieUiebaft  der 

Aente   in    Budapest    am    10.  Januar    1891.    —    Pest,  med.'chir.   Presse.     No.  3, 
i89L 

Weitere  Daten  fehlen  in  dem  Bericht.  trmLia. 

124)  RIobard  Loa  M'Donnel  (Montreal).  Der  diagBoatlacbo  Wortb  dei  pbyai- 
kaUsoboB  Symptoms  des  ,  JracbealpüIsireBs"  bei  BrBsUBenryamoB.  (Tbe  dia- 
gBoatic  Talue  of  tbe  pbyaical  sign  „traobeal  toggiBg"  Ib  tborack  aBOoriam.) 

LaneeU     7.  u.  21.  Man  1891. 

Im  Jahre  1878  machte  W.  S.  Oliver  darauf  aufmerksam,  dass  man  für 
die  Diagnose  eines  Brustaneurysmas  in  gewissen  FälFen  eine  werthvolle  Stütze 
dnroh  folgendes  Verfahren  gewinnen  könne:  «Man  lässt  den  Patienten  eine  auf- 
rechte Haltung  annehmen,  den  Mund  sohliessen  und  das  Kinn  soweit  als  möglich 
heben;  dann  fasst  man  seinen  Ringknorpel  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen 
und  übt  darauf  einen  leichten  Druck  nach  oben  zu  aus:  liegt  eine  Erweiterung 
oder  ein  Aneurysma  vor,  so  wird  man  die  Pulsation  der  Aorta,  die  durch  die 
Trachea  der  Hand  mitgetheilt  wird,  deutlich  fühlen.  Bei  dieser  Untersachung 
werden  die  Kehlkopfbeschwerden,  wo  solche  die  Krankheit  begleiten,  merklich 
gesteigert. " 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  der  Verf.  auf  Qrund  einer  ausgedehn- 
teren Erfahrung  über  den  grossen  Werth  dieses  Symptoms;  er  theilt  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  mit,  in  denen  diese  Verhältnisse  zutrafen  und  zieht  daraus 
folgende  Schlüsse: 

1.  Die  tracheale  Pulsation  ist  nur  bei  Aneurysmen  vorhanden. 

2.  Wo  dieselbe  vorhanden  ist,  liegt  das  Aneurysma  so,  dass  es  von  oben  her 
nach  unten  auf  den  linken  Bronchus  drückt  oder  auf  die  ihm  unmittelbar  anlie- 
gende Partie  der  Trachea. 

3.  Die  Trachealpulsation  kann  vorhanden  sein,  wenn  viele  andere  physi- 
kalische Symptome  fehlen.  >    * 


4.  Dieselbe  kommt  nicht  bei  Andurysmen  vor,  die  den  Arcus  transTersos 
nicht  tangiren. 

5.  Directer  Druck  auf  die  Trachea  bringt  das  Symptom  nicht  hervor. 

MA0KXNZIB-JOHN8TON. 

1 25)  B^dactionelle  Notiz.   Tracbeales  Polsiren.  (Tracbeal  tnggiBg.)   JV.  y.  Med. 

Reeard.     4.  April  189U 

Dieses. Symptom,  von  dem  Mac  Donnell  in  einer  Arbeit  im  London  Lancet, 
7.  März  1891,  spricht,  warde  zuerst  von  dem  Chirurgen  Major  W.  S.  Oliver 
im  Jahre  1878  beschrieben.  W.  J.  SWIFT  (lktvbbts). 

126)  R.  C.  Mac  Donnell  (Montreal).    Tracheale  Pulsatlon.    (Tracheal  toggiag.) 

LanceU     4.  April  1891, 

Eine  Gorrectnr  des  früheren  Artikels;  an  Stelle  des  »die  traoheale  Palsa- 
tion findet  sich  nie,  wenn  die  Anonyma  oberhalb  des  Aneurysmas  (above  the 
seat  of  aneurysm)  liegt**  ist  zu  setzen:  „wenn  die  Anonyma  allein  der  Sitz  des 
Aneurysmas  ist  (alone  the  seat  of  aneurysm).  MAOKSNSSlE-JOHNffrON. 

127)  H.  Chiari  (Prag).    Hultiple  AaearyfmeBbUdang  der  Aorta.    DemonstratiM 

im  Verein  dentioher  Aerzte  in  Prag  am  9.  Jan.  1891.  —  Prag.  med.  Wachentehr, 

Sc.  2.     1891. 

Eines  der  Aneurysmen  hatte  Mannskopfgrösse  und  den  linken  Nervus  vagus 
etwas  gezerrt;  ein  anderes  kleineres  Aneurysma  der  Gonoavit&t  des  Areas  aortae 
hatte  den  Nerv,  laryng.  recurrens  sinister  gedehnt.  Die  Knorpel  des  Larjnx 
und  der  Trachea  im  oberen  Antheile  waren  verknöchert,  die  3  oberen  Traoheal- 
ringe  sogar  theilweise  necrotisch,  und  in  dieser  Höhe  der  Oesophagus  mit  einem 
tiefen  Qeschwär  (Decubitus)  der  vorderen  und  einem  seichteren  der  hinteren 
Wand  versehen.  Trachea  und  Oesophagus  waren  nach  rechts  aasgebogen.  Leider 
fehlen  Angaben  über  die  laryngoscop.  Befunde  am  Lebenden.  Ausgedehnte  Usu- 
ren  und  Fracturen  an  Glavicula,  Rippen  und  Sternum  zeigten  sich  ebenfalls. 


f.   Sehilddrüse. 

128)  6.  Alonio  (Gatania).  lor  Physio-Patbologls  der  SchUdirftie:  lepMtts 
Bach  Enlftraug  derselben.  (Sulla  flsicpatologia  deUa  glaadola  tlroide:  !•- 
Mte  coBsecativa  all*  ablazloae  di  qaest*  orgaao.)    La  Riforma  Medica.   2.  Jum 

1891. 

Schlussfolgernngen:  In  den  Nieren  thyroidectomirter  Hunde  kommt  es  zu 
wesentliohen  entzündlichen  und  degenerativen  Vorgängen;  dieselben  entwickeln 
sich  hauptsächlich  in  der  Rindenschicht;  sie  stellen  eine  bisher  noch  nicht  genau 
beschriebene  Form  ven  Nephritis  dar.  Diese  Veränderungeo  sind  wahrscheinlich 
auf  eine  Ernährungsstörung  in  der  Niere  in  Folge  des  Ausfalls  der  Function  der 
Schilddrüse  zurückzuführen.  CABDOm. 
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129)  B.  Paltaaf  (Wim),    üeber  intraltrjBgetle  SchUddrftBontaaonn.    Tortrag, 

ftluütoii  in  der  GeieUtch.  der  Aerste  in  Wien  am  8.  Mal  1801.   —    Wien,  klin, 
Woehenschr.     No.  20.     1891. 

Naoh  Besprechang  der  Literatur  demonstrirt  P.  Präparate  seines  Pallas, 
welche  zeigen,  dass  eine  angeborene  Verwaohsong  zwischen  Schilddräse  and 
Trachealwand  stattgefunden  habe  und  dass  das  Sohilddrüsengewebe  zwischen 
den  Trachealriogen  unter  die  Tracheal-  und  Kehlkopfschleimhaat  hineinwuchs. 
Ausfährliohes  darüber  in  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  all- 
gemeinen Pathologie **  von  Prof.  Dr.  £.  Ziegler.  Bd.  XI.  miTAtiT. 

130)  Potain.    Der  snffoeatcrische  Kropf.    (Du  goitre  soffoeaBt)    Btdleün  med. 

24.  Juni  1891. 

Nachdem  er  die  Geschichte  eines  Falles  von  Kropf  mit  suffocatorisohen  Er- 
scheinungen bei  einer  Frau  mitgetheilt  hat,  fährt  P.  die  Bedingungen  an,  unter 
denen  sich  ein  Kropf  zu  einem  suffocatorisohen  gestalten  kann;  es  sind  dies: 
1.  sein  rapides  Wachsthum,  2.  seine  Lage  an  der  oberen  Apertur  des  Thorax. 
Die  wichtigste  Ursache  für  das  Hinnnterdringen  des  Kropfes  in  den  Thorax  ist 
die  inspiratorische  Anstrengung.  Sobald  der  Kropf  in  das  Mediastinum  hinunter- 
reicbt,  kann  er  alle  im  oberen  Theile  der  Brusthöhle  belegenen  Organe  oompri- 
miren;  das  am  häufigsten  oomprimirte  Yon  ihnen  ist  die  Trachea.  Zum  Beginne 
ist  die  Athemnoth  eine  mässiggradige.  Später  werden  die  Brstiokungsanfalle 
schwerer»  bis  der  Pat.  in  einem  solchen  stirbt.  X.  J.  MOUBX. 

131)  Porte.    Krebs  der  Schllddrftse.   (Caacer  da  eorps  thyroide.)   Prownee  nUd. 

23.  Mai  1891. 

Drei  Punkte  machen  den  von  P.  beobachteten  Fall  besonders  interessant: 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  auf  einem  alten  Kröpfe;  die  Schnelligkeit  der 
Krankheitsentwicklung,  deren  Beginn  nur  3  Monate  zurnckdatirt  wird;  endlich 
der  Uebergang  gewisser  Stellen  der  Geschwulst  in  Eiterung,  der  den  Ausgang 
beschleunigt.  x.  j.  mousb. 

132)  Pepper  (London).  Excifion  der  Thyreoidea  woget  maligBer  Erkriikug. 
Holiimg.  BemerkiiAgeB.  (Exdsion  of  the  thyroid  !br  maUgnant  diseaso;  ra- 
cofery;  remarks.)    Lancet    4.  April  1891. 

Der  Pat.,  ein  Mann  von  50  Jahren,  wurde  mit  einer  sehr  grossen,  gelappten 
Geschwulst  vorn  am  Halse  in  das  St.  Mary's  Hospital  aufgenommen.  Derselbe 
hatte  an  einer  Vergrösserung  der  Schilddrüse  seit  10  Jahren  gelitten,  doch  war 
die  Geschwulst  erst  in  der  letzten  Zeit  so  rapide  gewachsen.  Es  bestand  Schmerz, 
aber  keine  Lymphdrüsenschwellung,  die  Stimme  war  wenig  afficirt,  das  Schlucken 
bedeutend  erschwert.  —  Unter  Chloroformnarcose  wurde  der  rechte  Lappen  ent- 
fernt und  6  Wochen  später  der  linke  Lappen  genau  in  derselben  Weise.  Die 
microscopische  Untersuchung  der  Geschwulst  erwies  den  malignen  Charaoter  der- 
selben. Die  Genesung  des  Patienten  ging  ungestört  von  Statten  und  obgleich 
die  ganze  Thyreoidea  exstirpirt  wurde,  liegt  bisher  kein  Zeichen  von  Myx- 
ödem vor.  MACKIENZIB-JOHN8TON. 
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US)  Bndil.  Bnithugoi  iwisch»  tliftchOB  Iro^f  ud  Buadov'Mhw  Knik- 
htit.  Die  pievd«Basod«w*8chei  IrkrinkvagM.  (D«i  rapporU  dv  goitr«  lii^to 
Afae  U  Btladie  de  Basedow ;  des  faix  goitres  esepklhilaifvei.)    QoMette  des 

kapUmux.     25.  Juni  1891. 

B.  Tersucht  die  Beziehaog^en  und  die  Verschiedenheiten  zwischen  dem  ein- 
fachen Kropf  and  der  Basedow'scheD  Krankheit  festzustellen.  Br  erwähnt  einen 
PalK  in  dem  Asystolie  und  nervöse  ZaßLlle  bestanden  und  gleichseitig  eine  fanst- 
grosse  Schilddräsengeschwiilst  und  leichter  Exophthalmus  vorhanden  war.  Die 
betr.  Kranke  wurde  einer  Digitalisbehandiung  unterworfen  und  bald  verschwand 
das  Oedem.  während  zu  gleicher  Zeit  der  Kropf  kleiner  wurde.  Die  Kranke  starb 
einige  Zeit  darauf  in  Folge  von  Cachexie.  es  wurde  die  Autopsie  gemacht  und 
man  fand  eine  umfangreiche  Schilddruse  mit  cystischen  Räumen,  die  von  einer 
colloiden  Flüssigkeit  erfüllt  waren.  Das  Herz  war  von  hellbrauner  Farbe,  die 
Klappen  verdickt.  I^acb  dem  Autor  liegt  das  Interesse  des  Falles  darin,  dass 
die  neuropathiscbe  Person  seit  20  Jahren  einen  Kropf  hatte,  erst  17  Jahre  später 
die  Exopbtbalmie  bekam  und  zuletzt  erst  vor  2  Jahren  die  Herzaffection,  die  den 
schliesslichen  Tod  bedingte.  E<  J.  MOUBX. 


134)  T.  R.  Bradskaw  (LiTerpooi).    Eil  Fall  fOB  Basedow'scber  Kraikkalt 
pliclrt  Bit  Besiflegie  ud  eiaseltiger  Chorea.    (Case  of  Grafas'  disease  €•■• 
flkated  by  kemlplegia  aad  milateral  ckorea.)    Brit.  Med.  Journ,    27.  Juni 

1891. 

Die  Fat.,  eine  23jährige  Frau,  war  stets  von  schwächlicher  Constitution, 
doch  nie  zuvor  ernstlich  krank  gewesen.  Vor  zwei  Jahren  fiel  sie  auf  der  Strasse 
hin  und  bald  nachher  zeigte  sie  eine  Lähmung  der  rechten  Seite.  Bald  danach 
entwickelte  sich  bei  ihr  das  characteristische  Bild  der  Basedow'schen  Krankheit 
und  etwas  später  bekam  sie  anch  Erscheinungen  von  Chorea  auf  der  anderen 
Seite.  —  Die  Hemiplegie  war  wahrscheinlich  durch  eine  Embolie  veranlasst,  da 
Fat.  ein  lautes  systolisches  Geräusch  am  Herzen  hatte.  Die  Prognose  erschien 
sehr  ungünstig;  doch  besserten  sich  unter  der  Behandlung  alle  Symptome  in  be- 
deutendem Masse.  icacksnzix-johnston* 


g.   Oeaophagna. 

135)    liavid  Newman   (Giatgow).     Drei  Fälle  taa  Oesopkagisstrictar  Bittaiat 
fiastrostoBie  behaadelt.    (Tkree  cues  of  strictare  af  tke  oaaopkagii  traated 

by  gUtrOStesy.)     Glasgow  Med.  Journ,    Mars  1891. 

Es  handelt  sich  um  folgende  Fälle : 

1.  Epitheliom  am  unteren  Ende  des  Oesophagus;  die  Anamnese  ergab  das 
plötslicbe  Eintreten  einer  Dysphagie,  die  sich  langsam  steigerte  and  schlieaaliob 
zu  fast  vollständigem  Verschluss  fahrte.  Es  wurde  die  Gastrostomie  in  zwei  Zei- 
ten gemacht;  das  Schlucken  wurde  danach  besser. 

2.  Epitheliom  des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Ring* 


L 
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knorpels;  aDamnestisoh  ergab  sich  eine  beständig  stärker  werdende  Dysphagie 
seit  2  Monaten,  zuletzt  vollständiger  Verscblnss  —  Gastrostomie  in  drei  Zeiten, 
der  Magen  wurde  unter  Cocaingebraacb  an  Stelle  des  Chloroforms  freigelegt  — 
auch  hier  langsame  Besserung  naob  der  Operation. 

3.  Epitheliom  des  Oesophagus  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea. 
Gastrostomie.  Uloeration  der  Trachea  und  Perforation  gefolgt  von  acuter  Bron- 
chitis; Tod  im  GoUaps  am  4.  Tage. 

In  der  Discussion,  die  dem  Vortrag  folgte,  sprachen  Clark,  Parry,  May- 
lard  und  Koox.  p.  m'bside. 

136)  J.Dniicaii  (Edinburgh).   Strictuf  der  Speiseröhre;  fiutrostOBle.   (Strietire 

Of  the  Oesophagus  —  gastrOStOmy.)     Edinburgh  Med.  Journ.     April  1891. 

Verf.  bespricht  zuerst  den  Weg,  auf  dem  man  zur  Diagnose  einer  malignen 
Erkrankung  der  Speiseröhre  kommt;  er  betont  dann,  dass  wenn  die  Malignität 
der  Erkrankung  festgestellt  ist,  gewöhnlich  ein  squamöses  Epitheliom  anzuneh- 
men ist;  das  primäre  Sarcom  ist  nahezu  unbekannt. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  muss  Spasmus,  Entzündung,  Syphilis,  benigne 
Geschwulstbiidung  und  traumatische  Sirictur  ausgeschlossen  werden;  der  Verf. 
giebt  aber  selbst  zu,  dass  die  nicht  malignen  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  intra 
vitam  zu  diagnosticiren  wären. 

Bei  maligner  Erkrankung  und  ebenso  bei  den  traumatischen  Stricturen, 
deren  man  auf  andere  Weise  nicht  Herr  werden  kann ,  ist  die  Gastrostomie  am 
Platze.  Bei  5  von  7  Patienten,  bei  denen  Verf.  diese  Operation  yornahm,  gelang 
es  ihm,  das  Leben  durch  dieselbe  wesentlich  zu  verlängern.  p.  m'bbidb* 


III.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  British  Laryigologieal  and  Rhinological  Assoeiatioii. 

Siebente  Allgemeine  Versammlung,  abgehalten  am  28.  November  1890  in  den 

Räumen  der  Medical  Society  in  London. 

(Journal  of  Laryngology.    Januar  1891.) 

Nach  der  Wahl  des  Bureaus  für  das  nächste  Jahr  übernahm  den  Vorsitz  der 
neugewählte  Präsident:  Dr.  Hunter  Mackenzie. 

1.   Mayo  Collier  hielt  den  angekündigten  Vortrag  über 
«Die  Natur  der  Tonsillen  und  des  lymphoiden  Gewebes  imRachan". 
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2.  Kendal  Franks  sprach  aber  einen 

„Fall  von  Lymphadenom  mit  Affection  der  Tonsillen**. 

(Beide  Vorträge  werden  an  anderer  Stelle  referirt.) 

3.  Lennox  Browne  beriobtete  ober  einen 

«Fall,    der    die    Möglichkeit    illnstrirt,     dass     bei    Kindern    die 
Hypertrophie  der  Raohentonsille  einen  ätiologischen   Factor  für 

Papillombildung  abgiebt^. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind,  welches  häufig  behandelt  and  operirt  werden 
masste  wegen  eines  Papilloms,  das  regelmässig  recidivirte.  Als  Redner  die  kleine 
Patientin  zu  Gesicht  bekam,  entfernte  aach  er  zuerst  anter  Chloroform narkose  die 
Geschwulst  so  vollständig  als  möglich.  Kioht  lange  darauf  trat  jedoch  yon  neuem 
Heiserkeit  ein  und  es  zeigte  sich  eine  sehr  erhebliche  Hyperaemie  des  Kehlkopfs. 
Jetzt  beschloss  B.  zuerst  die  Tonsillen  und  die  adenoiden  Massen  des  Nasen* 
raohenraums  zu  exstirpiren.  Von  diesem  Eingriffe  an  besserte  sich  der  Zustand 
des  Kindes  und  die  Papillome  im  Kehlkopf  kamen  nicht  mehr  zum  Vorschein. 
B.  schliesst  aus  seinem  Falle,  dass  die  Hypertrophie  der  Raohentonsille  durch  die 
Hyperaemie,  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht,  eine  Ursache  des  Papilloms  ab- 
geben kann. 

ESs  schloss  sich  an  diese  Mittheilung  eine  Discussion  an,  an  weloher  der  Vor- 
sitzende, Wolfenden,  Grant,  Morell  Maokenzie  u.  A.  theilnahmen. 

3.  Lennox  Browne  berichtet  über  einen 

«Fall  von  unbemerkter  Einklemmung  künstlicher  Zähne  mit  glück- 
licher Entfernung  nach  22  Monate  langem  Verweilen**. 

Die  Patientin,  eine  Dame  von  35  Jahren,  hatte  offenbar  während  eines 
epileptischen  Anfalls  ihr  falsches  Gebiss  verschluckt.  Die  Ursache  der  Dyspnoe, 
die  sich  danach  einstellte,  blieb  unaufgeklärt,  bis  man  22  Monate  nachher  die 
Platte  quer  über  dem  Kehlkopf  eingeklemmt  entdeckte.  Unter  Chloroformnarkose 
wurde  der  Fremdkörper  extrahirt.  Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  in  den 
so  geringen  Beschwerden,  die  der  Fremdkörper  machte  und  in  der  langen  Zeit.» 
die  er  dort  eingeklemmt  lag. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  theilten  Grant,  Franks  und 
Morell  Maokenzie  ähnliche  Fälle  mit. 

5.  Hunter  Maokenzie  hielt  einen  Vortrag  über: 

«,Die    progressive    Unbeweglichkeit    eines  Stimmbandes    und    ihr 

Werth  für  die  Diagnose*". 

M.  giebt  zuerst  der  Anschauung  Ausdruck,  die  Semon  und  er  selbst  ver- 
treten haben,  dass  die  Unbeweglichkeit  eines  Stimmbandes  diagnostisch  für  das 
Pr&bstadium  eines  Caroinoms,  welches  an  den  Stimmbändern  selbst  beginnt,  an 
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▼•rwerthen  sei.  Redner  erwäbot  aber  einen  Fall,  in  dem  er  diesen  Znstend  an- 
traf, der  sich  jedoch  als  aof  taberculöser  Erkranlrang  beruhend  erwies.  Anf 
Omnd  seiner  Beobachiangen  nimmt  er  an,  dass  wenn  in  einem  Falle  Ton  Stimm- 
bandaffeotion,  sei  es,  dass  Verdioknng  nnd  Uiceration  oder  dass  eine  distincte 
Geschwalst  vorliegt,  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  allmählich  eine  Binbasse 
erleidet  and  zwar  zuerst  bei  den  respiratorischen  Bewegnngen  and  in  zweiter  Linie 
erst  bei  dem  Phonationsakt,  dass  es  sich  dann  stets  am  eine  schwere  Erkrankung 
bandelt.  Umgekehrt  aber,  wenn  in  einem  Falle  von  ähnlichem  laryngoskopischen 
Befand  die  pbonatorische  and,  was  noch  wichtiger  ist,  die  respiratorische  Beweg- 
lichkeit des  Stimmbandes  normal  bleibt,  dann  ist  die  Krankheit  eine  relativ  un- 
bedeutende. 

6.  Lennox  Browne  berichtet  über  einen 

,Fall  von  anhaltender  Uobeweglichkeit  eines  Stimmbandes  nach 
vollständigem  Zurückgehen  eines  Anfalls  von  Hemiplegie*. 

(Referat  dieses  Vortrages  an  anderer  Stelle.) 

7.  DnndasGrant  spricht  über  einen 

«Fall  von  Stimmbandgeschwulst  mit  Operation*. 

Es  handelt  sich  um  einen  epitheliomatösen  Tnmor  bei  einem  öOj&hrigen 
Manne,  der  nach  Spaltung  des  Schildknorpels  ezstirpirt  warde. 

Es  entspann  sich  eine  Discassion  über  die  3  letzten  Mittheilangen. 

8.  Der  Vorsitzen<le  demonstrirte  einen  Fall  von  Abscess  des  Antrum, 
wobei  er  sich  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  verbreitete. 

Macke  nzie- Johns  ton. 


b)  Terhandlungen  des  franiösischeii  CongreMes  für  Chirurgie 

abgehalten  za  Paris  30.  März  bis  4.  April  1891. 

(Semaine  med.  No.  16,  17,  18,  19.   1891.) 

Moure  (Bordeaux):    »Die  Thyrotomie  bei  Kehlkopfkrebs*'. 

Die  Thyrotomie  hat,  so  oft  sie  zor  operativen  Behandlang  des  Kehlkopf- 
krebses vorgenommen  wurde,  stets  nur  sehr  precäre  Resultate  gehabt.  [?  Red.]  In 
der  Mehrzahl  der  veröffentlichten  Fälle  handelte  es  sich  übrigens  um  umfangreiche 
Tumoren  und  die  Operation  bleibt,  anter  solchen  Umständen  ausgeführt,  stets  un- 
vollständig. Redner  selbst  hat  drei  Mal  die  Thyrotomie  wegen  Kehlkopfkrebs 
ausgeführt  und  alle  drei  Mai  ohne  Erfolg.  Er  berichtet  über  den  Krankheits« 
verlauf  bei  seinen  Kranken.   Aus  diesen  Daten  darf  man  den  Schluss  ziehen,  dass 
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die  Tbyrotomie  keinen  Schatz  gegen  Recidive  gewährt  and  dass  sie  nur  in  ge- 
wissen ganz  amgrenzten  Fällen  am  Platze  ist,  so  beim  gestielten  Saroom,  wenn 
nooh  keine  Infiltration  besteht,  so  beim  endolaryngealen  Krebs,  wenn  er  eben  be- 
ginnt und  nar  das  vordere  Drittel  der  Stimmbänder  einnimmt.  Uebrigens  ist  der 
Tamor  oft  viel  umfangreicher,  als  man  nach  der  laryngoskopisohen  üntersnohung 
vermutben  möchte.  DenLarynx  soll  man  nichteber  Öffnen,  als  bis  dieTraoheotomie 
gemacht  ist:  man  incidire  die  Trachea,  lege  die  Tamponcanule  ein  und  dann  erst 
wird  man  in  den  Schildknorpel  einschneiden.  Wo  die  Neubildung  am  hinteren 
Drittel  der  Stimmbänder  sitzt,  würde  selbst  die  sorgfältigste  Excision  unvollständig 
bleiben.  Ganz  andere  sind  die  Resultate,  sobald  es  sich  um  Tumoren  des  Kehl- 
kopfs anderer,  nicht  maligner  Art  handelt;  Redner  demonstrirt  ein  papilläres  Qe* 
wachs  des  Stimmbandes,  das  er  mittelst  der  Tbyrotomie  bei  einem  Kranken  ent- 
fernt bat,  welcher  seitdem  vollständig  geheilt  ist. 

G6rart-Marchand   (Paris):     „Thyroiditis    mit   Pneumokokken**. 

Redner  hat  einen  Fall  ven  Thyroiditis  beobachtet,  die  auf  einmal  undspontan 
an  einer  Schilddruse  auftrat,  welche  nicht  vergrössert  war,  aber  früher  einen  ge- 
wissen Grad  von  Hypertrophie  dargeboten  hatte.  Die  Untersuchung  des  Eiters 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  durch  Pneumokokken  handelte.  Diese 
Form  von  Thyroiditis  ist  bisher  nirgends  beschrieben. 

Ruault  (Paris):  „Die  Operationsteohnik  bei  der  Entfernung 
adenoider  Geschwülste  des  Nasenrachenraums^. 

R.  nimmt  die  Abtragung  dieser  Tumoren  während  der  Chloroformnarkose 
vor;  der  Kranke  liegt  dabei  auf  dem  Operationstische  mit  herabhängendem  Kopfe. 
Er  bedient  sich  dazu  der  Zangencurette  mit  scharfen  Löffeln  and  entfernt  den 
Tumor  in  einer  Sitzung.  Die  Hauptsache  ist  die  antiseptische  Ausfahrung  der 
Operation.  Das  Operationsfeld  wird  vorher  antiseptisch  behandelt,  indem  man 
3  oder  4  Tage  hindurch  Salolpulver  durch  die  Nase  einbläst;  diese  Einblasungen 
werden  6  bis  8  Tage  lang  nach  der  Bxstirpation  fortgesetzt.  Die  Zufälle,  die  der 
Operation  manchmal  folgen,  lassen  sich  auf  diese  Weise  vermeiden. 

A.  Reverdin  (Genf):    „Die  Thyroidectomie*. 

Unter  14  Fällen  des  Redners  verlief  nur  einer  tödtlich  und  bei  diesem  einen 
Kranken,  der  nach  der  Operation  erlag,  war  die  Trachea  in  einem  Zustand  vor- 
geschrittener Erweichung.  Oie  Operation  ist  stets  eine  ernste,  daher  man  auch 
die  kleinen  Kröpfe  bei  Kindern  nicht  operiren,  sondern  stets  eine  interne 
Medication  versuchen  soll.  Die  Schmerzen  und  die  Dyspnoe  sind  die  Haupt- 
indicationen.  Man  muss  bei  der  Operation  danach  trachten,  auf  die  krankhaften 
Partien  zu  stossen,  das  normale  Scbilddrüsengewebe  aber  respeotiren.  Die  In- 
oision  muss  ausgiebig  sein:  ein  einziger  gerader  Schnitt,  dem  vorderen  Rande  des 
Stemocleidomastoideus  folgend,  reicht  gewöhnlich  aus.  Dann  wird  die  Muskel- 
schicht durchschnitten,  die  später  wieder  für  sich  durch  Nähte  vereinigt  wird. 
Ist  man  so  auf  den  Tumor  gekommen,  so  werden  die  oberflächlichen  OeflMse  doppelt 
unterbunden  and  durchschnitten.  Dass  man  hierbei  auch  die  kleinsten  Atste  faMt, 
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darin  liegt  das  Qeheimniss  der  gaten  Blutstillang,  wie  ancb  nachher  der  gaten 
WandheiluDg.  Nun  wird  die  eigentliche  Operation,  sei^s  die  partielle  Exstirpation, 
sei'a  die  Enucleation,  je  nach  der  gewählten  Methode  aosgeführt.  Die  Blutung 
ist  oft  bedeutend  und  nur  die  Tamponade  der  entstehenden  Höhle  vermag  sie 
zu  stillen.  Den  grossen  Garbolsäureauspüluogen  ist  Redner  nicht  zugethan,  er 
begnügt  sich  damit,  die  Wände  mitCarbolsäuretampons  zu  berühren;  Tamponnade 
mit  Jodoformgaze  und  Druckverband.  E.  J.  Moure. 


c)  Franiöslsohe  Gesellsehaft  für  Otologle  und  LarjDgologle. 

Sitzungen   vom  4.  und  5.  Mai  1891. 

(Revue  d'Otologie  et  de  Laryngologie.  No.  11  u.  12.    1891.   und  Semaine  m6d. 

No.  23.    1891.) 

F.  Suarez  de  Mendoza  (Angers):  „Günstige  Wirkung  von  Pilo- 
carpin bei  einem  schweren  Falle  von  Glottisödem". 

Bei  einem  schweren  Falle  von  Glottisödem  mit  bedrohlichen  Erstickungs- 
anf&llen  bei  einem  jungen  Hanne  schlug  Redner  die  Anwendung  von  Pilocarpin 
vor,  mit  dem  er  schon  zwei  Mal  in  ähnlichen  Fällen  einen  Erfolg  erzielt  hatte. 
Man  machte  3  Injectionen  in  einem  Zeitraum  von  ungefähr  20  Minuten;  die  Ge- 
sammtmenge  des  injicirten  Alkaloids  kam  dabei  auf  25  mg.  V^  Stunde  nach  der 
letzten  Einspritzung  war  der  Kranke  wieder  völlig  ruhig  geworden,  8  Tage  darauf 
war  er  gesund. 

Moure  (Bordeaux):  „Empyem  und  Pseudo-Empyem  der  Highmors- 
höhle«. 

Man  beobachtet  zuweilen  neben  den  chronischen  Abscessen  der  Kieferhöhle 
gewisse  Affectionen  der  Nase,  die  das  vollständige  Symptomenbild  solcher  Ab- 
scesse  darbieten,  ohne  dass  das  Antrum  selbst  afficirt  ist.  Redner  hat  zwei 
Fälle  beobachtet,  bei  denen  eine  foetide  Eiterung  auf  der  einen  Seite  bestand; 
in  der  Höhe  der  mittleren  Muschel  sah  man  eine  Schwellung  der  Schleimhaut, 
die  in  der  Gegend  des  Orificium  antri  ihren  Sitz  hatte;  bei  Druck  mit  der  Sonde 
trat  an  derselben  Eiter  aus.  Die  galvanokaustische  Zerstörung  der  hypertrophirten 
Partie,  die  geradezu  eine  suppurirende  Tasche  darstellte,  genügte,  um  diese 
Patientin,  deren  Highmorshöhlen  sich  als  ganz  gesund  erwiesen,  zu  kuriren. 

Luc  (Paris)  behauptet,  dass  Caries  eines  Zahnes  ein  fast  konstantes 
Symptoq  des  Empyems  sei.  Wo  alle  Zähne  gesund  sind,  zieht  er  es  vor,  in  der 
Fossa  canina  zu  perforiren. 

Ruault  (Paris)  schreibt  eine  grosse  Wichtigkeit  in  diagnostischer  Hinsicht 
der  Prüfung  der  Transparenz  mittelst  der  elektrischen  Lampe  zu.  Bei  gewissen 
Individuen  kann  man  wohl  in  der  Gegend  der  Wange  eine  Opacitat  oonstatiren» 
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obgleich  die  Kieferhöhle  ganz  gesond  ist;  allein  der  Befand  in  der  Regio  sab- 
orbitalis  giebt  zuverlässige  Resultate.  Tbatsäcblich  sammelt  sich  in  Folge  der 
Aspiration,  welche  der  Kranke  beim  Schnauzen  ausübt,  der  Eiter  in  dem  oberen 
Theile  der  Highmorshöhle  an.  Ruault  hält  die  Perforation  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  nicht  för  ein  empfehlenswerthes  Vorgehen,  um  in  die  Kieferhöhle  au 
gelangen,  weil  dabei  zu  leicht  eine  Fractur  der  betreffenden  Knochen 
passiren  kann. 

Ooaguenheim  zweifelt  die  Zuverlässigkeit  der  Durohleuohtungskraft  an. 
Die  Operation  von  der  Fossa  canina  aus  kann  er  nicht  gutheissen,  weil  es  darauf 
ankommt,  die  Fistel  lange  genug  offen  zu  erbalten.  Deshalb  zieht  er  die  Bx- 
traction  eines  Zahnes  vor  und  demonstrirt  der  Gesellschaft  eine  Canule  mit  Ob- 
tnration 8 Vorrichtung,  die  er  hat  herstellen  lassen,  um  das  Eindringen  von 
Nahrungsbestandtheilen  in  die  Kieferhöhle  zu  verhindern. 

Moure  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seine  Kranken  gesunde  Zähne 
hatten;  darin  kann  er  Luc 's  Meinung  nicht  tbeilen,  dass  der  Ursprung  der 
Absoesse  des  Antrum  für  gewöhnlich  in  den  Zähnen  liegen  soll.  Was  die 
electrische  Durchleuchtung  anlangt,  so  ist  diese  Untersuchungsmethode  entschieden 
werihvoU,  doch  giebt  sie  nicht  immer  ganz  sichere  Resultate. 

Noquet  (Lille).    „Tertiäre  Syphilis  der  Nasenhöhle*. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  hereditärer  Spätloes  bei  einem  12  jährigen 
Mädchen,  das  zu  Anfang  von  einem  Gollegen  behandelt  wurde,  der  an  das  Vor> 
handenseitt  von  Nasen  tu  berculose  dachte.  Auf  beiden  Seiten  war  ein  tiefer  Riss 
unten  an  der  Nasenscbeidewand  zu  sehen,  die  ganze  Nase  war  erfüllt  von  dicken, 
schwärzlichen  fötideo  Schleimmassen,  an  der  knorpligen  Partie  der  Nasenscheide- 
wand sass  eine  Perforationsstelle  von  der  Dicke  eines  20  Gentimesstücks;  dabei 
Schwellung  der  Schleimhaut  desSeptums  und  der  Muschel  ohneCaries  oder  Nekrose. 
Das  Kind  hatte  früher  an  den  Augen  gelitten,  es  zeigte  Deformationen  an 
den  Zähnen:  eine  Narbe  im  Gaumensegel  und  schuppige  Syphilide  an  den  Beinen. 
Redner  verordnete  eine  Quecksilbercur,  die  sehr  schnell  Erfolg  hatte. 

Garel  (Lyon):  „Spontanes  Verschwinden  eines  Papilloms  bei 
einem  Kinde." 

Es  handelt  sich  um  ein  4jähriges  Mädchen,  das  sich  im  Anschluss  an  die 
Influenza  eine  Kehlkopfkrankheit  zuzog,  welche  durch  fortschreitende  Heiserkeit 
und  schliessliohe  Stimmlosigkeit  charaoterisirt  wurde.  Als  zuletzt  noch  Athem- 
noth  hinzutrat,  wurde  die  laryngoscopische  Untersuchung  vorgenommen  und  da- 
bei ein  Papillom  oonstatirt,  welche  das  ganze  linke  Stimmband  und  die  Com- 
missura  interaiytaenoidea  einnahm.  Es  wurde  die  Traoheotomie  gemacht.  Einen 
Monat  später  wurde  die  Canule  entfernt,  das  Papillom  war  verschwunden,  die 
Stimme  vollkommen  normal. 

Madeuf  (Paris):  „Die  beste  Nachbehandlung  nach  Entfernung 
adenoider  Qesohwülste  zur  Verhütung  chronisoher  Goryta**. 
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Redner  demonstrirt  Photographien  aus  yerschiedenen  Lebensaltern  eines 
idiotischen  Knaben,  der  an  adenoiden  Vegetationen  gelitten  hatte  and  operirt  warde. 
Br  rath  die  Anwendung  von  Gazestüokchen,  die  man  in  die  Nasenwege  einfuhrt, 
um  duroh  die  Besobränknng  der  Luftmenge,  welohe  die  Nase  passirt,  das  Fort- 
bestehen der  chronischen  Coryza  zu  verhüten. 

Moure,  Noquet  und  Chatellier  halten  dafür,  dass  die  Coryza  am 
häufigsten  nach  der  Operation  verschwindet,  wenn  man  antiseptisohe  Aus- 
spülungen macht. 

Wagnier  (Lille):  „Beitrag  zum  Studium  der  Beziehungen  zwi- 
schen adenoiden  Tumoren  und  dem  chronischen  eitrigen  Mittelohr- 
catarrh.** 

Aus  6  vom  Redner  sehr  genau  beobachteten  Fällen  geht  hervor,  dass  die 
Entfernung  adenoider  Vegetationen  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  be- 
gleitende Ohrerkrankung  ausübt. 

Lacoarret  (Salier  de  Beara):  „Acute  Gelenkentzündungen  in  der 
Articulatio  ci  rco-arytaenoidea.  * 

Die  acute  Arthritis  im  Crico  aritaenoideal-Gelenk  ist  bisher  nur  wenig  be- 
schrieben worden.  Desbrousses.  Liebermann,  Ramon  de  la  Sota,  Major, 
Simpson  haben  einige  Fälle  davon  verüffentlicht.  D\b  Synovitis  ist  in  diesem 
Gelenk  dagegen  relativ  ziemlich  häufig  und  kommt  als  Folge  mannigfacher  Ur- 
sachen vor.  Die  Arthritis  a  frigore,  eine  Folge  von  Erkältung,  ist  ziemlich  gewöhn- 
lich, und  gewiss  nicht  wenige  von  den  Fällen,  die  unter  dem  Namen  eines  acuten 
Kehlkopffoedems  einhergehen,  beziehen  sich  wohl  mehr  auf  diese  Affectien.  Die 
Arthritis  per  propagationem  ist  von  allen,  die  vorkommen,  die  häufigste. 
Es  sind  femer  Fälle  von  Arthritis  traumatica  mitgetheilt  und  Liebermann 
und  Simpson  beobachteten  blennorrhoische  Arthritis.  Bekannt  ist  auch  die 
Arthritis  rheumatica.  Was  die  Abscesse  und  die  perichondritischen  Prooesse  an- 
langt, die  man  öfters  im  Verlaufe  und  besonders  in  der  Reconvalesoenz  von 
schweren  exan thematischen  oder  septicae mischen  Fiebern  antrifft,  so  haben  die 
Sectionen  bisweilen  gezeigt,  dass  der  pathologische  Process  ursprünglich  im 
Getenk  seinen  Anfang  genommen  hatte.  Viele  Abscesse  und  vermeintliche  Peri- 
chondritiden  sind  nichts  anders,  als  eine  infectiöse  Arthritis.  Die  subjec- 
tiven  Symptome  haben  wenig  Werth  und  treten  den  objectiven  Zeichen  gegen- 
über zurück,  die  zum  Glück  für  sich  allein  eine  exacte  Diagnose  gestatten.  Die 
Prognose  hangt  von  der  Aasdebnong  des  Processes  ab,  die  Behandlung  muss 
gleichzeitig  eine  locale  wie  eine  allgemeine  sein,  —  Der  Redner  giebt  zumSchluss 
eisige  Beocachtungen  aus  seiner  eigenen  Praxis  und  aus  der  medicinischen 
Litteratnr.  — 

GelU  (Paris]):  »Eine  im  Pharynx  sichtbare  Vertebralarterie." 

Bei  einem  46  jährigen  Patienten  constatirte  man  bei  Inspection  des  Halses 
an  der  spinalen  Fläche  des  Rachens  Pulsationen ,  die  isochron  mit  dem  Radial- 


—     408     — 

puls  waren.  Die  pnlsirende  Stelle  lag  links  etwas  seitlich  von  der  Mitte  der 
hinteren  Rachenwand;  die  seitlichen  Rachenwände  liegen  aber  wohl  ansserbalb 
des  Gebietes,  in  dem  man  das  grosse  Gefäss  schlagen  sehen  kann.  Diese  Ano- 
malie ist  selten;  Redner  glaabt,  dass  es  eine  Vertebralarterie  gewesen  sein  müsse, 
die  dort  palsirte. 

Moore  macht  darauf  aufmerksam,  dass  derartiges  schon  beschrieben  und 
vielleicht  nicht  ganz  so  selten  sei,  wie  Gell^  annehme. 

Raulin  (Marseille):  „Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  hinteren 
Abschnittes  der  Naseascheidewand  und  Störungen  der  Stimme.*' 

Redner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Störungen  der  Stimme,  die 
eine  Folge  Ton  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  sind.  Bei 
zwei  Sängern,  die  das  Singen  hatten  aufgeben  müssen,  konnte  Raul  in  nichts 
constatiren,  als  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  am  hinteren  Abschnitt  der 
Nasenscheidewand.  Irrigationen  und  galvanocaustische  Aetzungen  führten  die 
Schleimhaut  zur  Abschwellung  und  die  Stimme  gewann  ihre  normale  Klangfarbe 
wieder. 

• 

Suarez  de  Mendoza (Angers):  Demonstration  einer  antero-poste- 
rioren  Kehlkopfzange,  die  die  volle  Betrachtung  des  Operations- 
feldes in  jedem  Stadium  der  Operation  gestattet. 

Die  Zange  wurde  constroirt  zur  Gxtraction  eines  kleinen  Kehlkopfpolypen, 
der  jedesmal,  sobald  die  gewöhnliche  Zange  in  den  Kehlkopf  eingeführt  wurde, 
dem  Blick  entschwand.  Die  Zange  ist  sehr  fein  gefenstert  und  lässt  den  Tumor 
noch  sehen,  wenn  er  von  den  Branchen  gefasst  ist. 

Raug6  (Nizza):  Demonstration  photographischer  Bilder. 

Die  Photogramme  reproduciren  einige  anatomische  Präparate,  die  zur  Fest- 
stellung gewisser  Punkte  der  Muskelphysiologie  dos  Kehlkopfs  angefertigt  worden 
sind.  Die  Präparate  stammen  von  Kehlköpfen  von  Rindern.  Sie  zeigen  die  fast 
vollständige  Identität,  die  zwischen  diesem  und  dem  menschlichen  Larynx  besteht 
und  beweiren,  dass  man  aus  anatomischen  Präparaten  am  Kehlkopf  grosser  Thiere 
eine  nützliche  Kenntniss  auch  der  menschlichen  Anatomie  gewinnen  kann. 

fi.  J.  Moore. 
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lY.    BriefkastexL 


Paal  Oscar  Mlchelson  f. 

Mit  ftufrichtigem  Bedauern  machen  wir  unseren  Lesern  die  Mittheilung  von  dem 
am  21.  Docember  Torigen  Jahres  im  Alter  Ton  nur  46  Jahren,  nach  kaum  128tün' 
digem  Leiden  erfolgten  Hinscheiden  unseres  Königsberger  Specialcollegen  Dr.  Michelson. 
Derselbe  hatte  bereits  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  an  Verdauungsstörungen  und 
anscheinend  rheumatischen  Rückenschmereen  gelitten,  dieselben  hatten  aber  keinen 
ernsteren  Charakter  angenommen.  Da  traten  ganz  plötzlich  am  20.  December,  nachdem 
er  Vormittags  noch  in  seinem  Ambulatorium  thätig  gewesen  war,  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  auf,  die  trotz  Morphium  und  Opium  sich  immer  steigerten,  und  am  21.  früh 
27«  Uhr  den  Tod  herbeiführten. 

Wie  die  Section  ergab,  war  ein  carcinomatöses  Darmgeschwür,  das  ohne  Zweifel 
Peritonitis  herbeigeführt  hatte,  die  Todesursache. 

Der  plötzliche  Tod  des  erst  im  45.  Lebensjahre  stehenden  Collegen  wird  sicher 
▼on  allen  Berufsgenossen  schmerzlich  empfunden  werden,  welche  die  viel  versprechende 
Entwicklung  dieses  tüchtigen  Fachgenosseu  ein  wenig  n&her  verfolgt  haben.  Ursprüng- 
lich hatte  Michelson  nicht  die  Absicht,  sich  der  Laryngologie  und  Rhinologie  zu 
widmen,  und  betrieb  vielmehr  mit  grossem  Eifer  speciell  die  Dermatologie  und  Syphi- 
lidologie.  Aus  dieser  seiner  ersten  Periode,  die  vom  Jahre  1869  bis  etwa  zur  Mitte 
der  80er  Jahre  reichte,  stammen  eine  grössere  Anzahl  (ca.  25  bis  80)  beachtenswerther 
Beitr&ge  zur  Lehre  von  den  Haut-  und  Haarkrankheiten  und  von  der  Syphilis.  Nach 
Ernst  Burow's  frühem  Tode  wurde  ihm  von  Mitgliedern  der  Königsberger  FacultAt 
nahegelegt,  sich  der  durch  Burow's  Hinscheiden  in  Königsberg  verwaisten  Laryngo- 
logie und  Rhinologie  anzunehmen,   und  der  pflichttreue  Mann  folgte  diesem  Wunsche. 

Was  er  seitdem  auf  unserem  speciellen  Gebiete  geleistet  hat,  ist  noch  in  unser 
Aller  frischer  Erinnerung,  und  ist  seiner  Zeit  ausführlich  in  diesem  Blatte  besprochen 
worden.  Sein  Hauptwerk,  der  mit  Mikulicz  herausgegebene  Atlas  der  Krankheiten 
der  Mund  und  Racheohnhle,  liegt,  wie  wir  erfahren,  auch  in  seiner  zweiten  Hftifte 
im  Manuscript  vollendet  vor,  und  wird  in  einigen  Wochen  das  Licht  der  OeflTentlich- 
keit  erblicken.  Michelson  hat  sich  durch  dasselbe  wie-  durch  seine  kleineren  Ar- 
beiten ein  bleibendes  Denkmal  gesetzt.  Ein  Verzeicbniss  seiner  laryngo-rhinologischen 
Arbeiten  folgt  am  Schlüsse  dieses  Nachrufs. 

Die  Hauptbedeutung  des  zu  frühe  Hingeschiedenen  aber  möchte  der  in  der 
Feme  Stehende  vielleicht  in  seiner  Lehrthätigkeit  sehen.  Noch  in  dem  Leitartikel 
der  Decembernummer  vom  vorigen  Jahre  war  —  freilich  ohne  Nennung  des  NaiQens 
—  von  seiner  Poliklinik  gesagt  worden,  dass  sie  eine  der  wissenschaftlich  rührigsten 
in  deutschen  Landen  sei,  und  dass  aus  ihr  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Anzahl 
höchst  beachtenswerther  Arbeiten  hervorgegangen  sei,  welche  bewiesen,  welches  Inter- 
psse  an  der  Laryngologie  der  Lehrer  seinen  Schülern  einzuflössen  gewusst  habe.  Wenn 
wir  nur  an  die  Arbeiten  ron  Gerber  („Pharyngcnasale  Syphilisaffectionen"  und  „Der 
Retronasalcatarrh"  etc.),  Noltenius  („Gegenspiegel  für  die  Autolaryngoscopie*^  und 
die  „blutstillende  Wirkung  der  Penghawara- Watte"},  Schilde  („Die  Hypertrophie  der 
Zongentonsille**) ,  Calman  Bloch  („Das  Empyem  der  Highmorshuhle'*;,  Migge 
.^«Ueber  Nasenrachenpolypen  und  ihre  Behandlung"  etc.)  und  Kersting  («Die  Pachy- 
dermia  laryngis"*)  erinnern,  .so  wird  wohl  allseitig  zugestanden  werden,  dass  die  An- 
erkennung, die  dem  Heimgegangenen  —  glücklicherweise  noch  vor  seinem  Hinscheiden  — 
gespendet  werden  konnte,  eine  durchaus  verdiente  gewe.sen  ist 
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Dftss  die  Zurücksetzung,  die  ihm  bei  der  Errichtung  der  KOnigsberger  »nsser- 
ordentlichen  Professur  für  Ohren-,  Hftls-  und  NasenkrAnkheiten  zu  Theil  wurde,  ihm 
schwer  an  der  Seele  nagte,  ist  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  bekannt.  Miehelson 
aber  durfte  in  der  Anerkennung  seines  ehrlichen  Strebens  seitens  seiner  Faehgenossen 
wohl  eine  Entschildigung  für  den  Mangel  an  officieller  Anerkennung  erblicken.  Sein 
Andenken  bleibt  in  Ehren.  Felix  Semon. 


Verzeichniss  Ton  P.  Michelson's  Laryngo*Rhinologischen  Schriften. 

1.  lieber  Nasensyphilis. 

(Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.     No.  826.) 

2.  Ueber  Tuberculose  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.     Bd.  17.     Suppl.) 

8.    Ueber  einige  seltenere  Zungenkrankheiten. 
(Berl.  klin.  Wochenscbr.     No.  46,  48.     1890.) 

4.  Ueber  das  Vorhandensein  von  Geschmacksempfindung  im  Kehlkopf. 

(Virchow*s  Archiv.     Bd.  128.     1891.) 

5.  Atlas  der  Mund- und  Rachenböhle,  von  T.  Mikulicz  u.  P.  Miehelson. 

(Bisher  nur  Theil  I.  erschienen.) 

6.  Noch  nicht  gedruckt:  „Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Pachydermia 
laryngis  und  Tuberculose*'. 


Preisausftclireibuiigr* 

Die  ^Sociko  de  medecine,  Chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse*"  hat  für  den  im 
Jhhrc  1898  zu  vertheilenden  i,priz  GaussaiP  folgende  Preisaufgabe  gestellt: 

„Des  tumeurs  malignes  du  larynz  et  de  leur  traitement." 

Der  Wertb  des  Preises  brigt  2000  frcs.  Die  in  französischer  Sprache  und 
leserlich  geschriebenen  Arbeiten  müssen  ohne  den  Namen  des  Verfassers  zu  nennen, 
bis  spAtestens  zum  1.  Januar  1898  (excluvive)  frankirt  dem  General.«ecretir  der  Ge- 
Geselischalt  (Adresse:  A  M.  le  Secrotaire  gon^ral  de  la  Sociale  de  M6decine  etc. 
Toulouse)  eingeschickt  werden  und  ein  Motto  oder  eine  Devise  tragen,  welche  auf 
einem  geschlossen  einzusendenden  und  den  Namen  und  die  Adresse  des  Verfassers 
cntlialteuden  Couvert  zu  wiederholen  ist. 


«Mnitkt  M  L.  B«biinaeb«r  In  Bvrtia. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIH  Berlin,  März.  1892.  So.  9. 


Sir  Morell  Mackenzie  f. 

Am  Mittwoob,  den  4.  Februar  1892,  um  10  Uhr  Abends,  erlag  der  viel 
geoannteste  unter  den  zeitgenössisohen  Laryngologen,  Sir  Morell  Mackenzie, 
den  Folgen  der  Influenza.  Seit  vielen  Jahren  oft  und  schwer  an  Bronohialastbma 
leidend,  hatte  er  im  November  vorigen  Jahres  einen  scharfen  Anfall  der  herrschen- 
den Epidemie  überstanden.  An  denselben  schloss  sich  jedoch  ein  hartnäoliiger 
Bronohialkatarrh  an,  der  sich  im  Januar  so  verschlimmerte,  dass  schon  in  der 
letzten  Woche  dieses  Monats  der  Zustand,  den  Zeitungen  zufolge,  den  Freunden 
des  Kranken  Besorgnisse  einflösste.  Es  trat  dann  aber  wieder  eine  leichte  Bes- 
serung ein,  die  diese  Besorgnisse  anscheinend  verringerte,  denn  der  Anfall  von 
Syncope,  der  dem  Leben  des  Leidenden  plötzlich  ein  Ende  machte,  erfolgte,  allen 
Berichten  zufolge,  ganz  unerwartet. 

Morell  Mackenzie  war  im  Juli  1837  in  Leytonstone,  Gssez,  als  Sohn 
eines  Arztes  geboren,  und  stand  daher  zur  Zeit  seines  Todes  erst  im  55.  Lebens- 
jahre. Seine  Familie  war  verhaltnissmässig  unbemittelt  und  der  künftige  grosse 
Kehlkopfarzt  war,  ohne  dass  seine  eigenen  Neigungen  zu  Rathe  gezogen  wurden, 
nicht  nur  für  eine  kaufmännische  Carriere  bestimmt,  sondern  hatte  eine  solche 
nach  Ablauf  seiner  Schulzeit  bereits  als  Lehrling  in  der  Londoner  Union- Ver- 
sicherungsgesellschaft angetreten,  als  er  durch  die  Qüte  einer  Verwandten,  welche 
bemerkt  hatte,  dass  er  sich  in  seiner  Laufbahn  nicht  glücklich  fühlte,  in  den 
Stand  gesetzt  v^urde,  seinen  Liebliogswunsch  zu  erfüllen  and  Medicin  zu  studiren. 
Im  Jahre  1 856  trat  er  als  Student  in  das  London  Hospital  und  legte  schon  im 
Jahre  1858  die  Prüfung  für  die  Mitgliedschaft  des  Royal  College  of  Sargeons  ab. 
Dieselbe  Wohlthäterin,  welche  ihm  ermöglicht  hatte,  sich  der  medicinischen  Lauf- 
bahn zu  widmen,  gab  ihm  nunmehr  die  Mittel,  eine  wissenschaftliche  Bildungs- 
reise nach  dem  Continent  zu  unternehmen.  Mackenzie  ging  zunächst  nach  Paris, 
dann  nach  Wien.  In  letzterer  Stadt  tobte  gerade  zu  jener  Zeit  heiss  der  Prioritäts- 
streit um  die  Einführung  des  Laryngoscops  in  die  ärztliche  Praxis  zwischen 
Czermak  und  Türok.  Es  ist  bezeichnend  für  den  praktischen  Scharfblick  des 
jungen  Engländers,  dass  er  schon  damals,  wo  der  Kehlkopfspiegel  meistentheils 
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Doob  halb  qpottfsob,  halb  mitleidig  als  eio  „physiologisches  Spielzeag**  bezeichnet 
wurde,  die  Bedeatang  dieses  verachteten  Werkzeags  erkannte  und  dem  kanm  er- 
öffneten Zweige  unserer  Wissenschaft  sein  Leben  zn  widmen  besohloss.  Er  ging 
zu  Czermak  nach  Pest,  scbloss  sich  eng  an  ihn  an,  begleitete  ihn  auch  nach  Prag 
and  kehrte  erst  im  Jahre  1 860  nach  London  zarüok.  Dort  trat  er  kurz  nach 
seiner  Rückkehr  als  Apostel  der  neuen  Disciplin  auf.  Zahlreiche  casaistische 
Mittheilangen  aus  seiner  Feder  in  den  medicinischen  Blättern  und  Vorträge  in 
den  medicinischen  Gesellschaften  lenkten  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  aaf  ihn.  Stand  er  auch  nicht  völlig  vereinzelt  als  Pionier 
der  Laryngologie  in  Grossbritannien  da,  —  denn  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
ersten  Czermak 'sehen  und  Tu  rck' sehen  Publikationen  fingen  auch  George 
Johnson,  William  Marcet,  Duncan  Gibb,  Thomas  Walker,  Philip 
Smjly,  Prosser  James  u.  A.  an,  sich  eingehender  mit  dem  Gegenstande  zu 
beschäftigen  —  so  gelang  es  ihm  doch  in  kürzester  Zeit,  sich  unbestrittener- 
massen  die  Führerschaft  auf  dem  neuen  Gebiete  in  England  zu  erringen,  und  es 
ist  keine  Uebertreibung  zu  sagen,  dass  viele  Jahre  hindurch  in  diesem  Lande 
der  Gegenstand  selbst  mit  seinem  Namen  einfach  identificirt  worden  ist.  Seine 
Publikationen,  seine  Demonstrationen  und  mehr  wohl  noch  seine  glücklichen 
Operationen  —  denn  seine  manuelle  Dezterität  war  zweifelsohne  eine  ganz  aus- 
nahmsweise —  trugen  schnell  seinen  Ruf  in  die  weitesten  Kreise;  die  Aerzte 
selbst  waren  anfänglich  froh  genug,  jemanden  zu  finden,  dem  sie  ihre  obskuren 
Fälle  von  Kehlkopfleiden,  deren  es  vor  der  Einführung  des  Laryngoscops  natürlich 
in  Hülle  und  Fälle  gab^  zuweisen  konnten,  und  so  sah  sich  der  junge  Arzt  am 
Ende  des  dritten  Jahres  seiner  aktiven  Laufbahn  im  Besitze  einer  Praxis  und  eines 
Einkommens,  wie  es  sonst  als  Beweis  ffir  Erfolg  eines  Londoner  consultirenden 
Arztes  etwa  im  vierzigsten  Lebensjahre  des  Betreffenden  angesehen  wird!  — 

Aber  der  rastlosen  Energie  Mackenzie's  genügten  diese  Lorbeeren  nicht. 
In  schneller  Aufeinanderfolge  hatte  er  im  Jahre  1861  das  Baocalaureats-,  im 
Jahre  1862  das  Doctorexamen  der  Universität  London,  im  Jahre  1864  das  Examen 
für  die  Mitgliedschaft  des  Royal  College  of  Physicians  abgelegt.  Dazwischen 
fand  er  noch  Zeit,  die  Jackson'sche  Preisaufgabe  des  Royal  College  of  Sorgeons 
für  das  Jahr  1863:  »Ueber  die  Pathologie  und  Behandlung  der  Kehlkopfkrank- 
heiten* siegreich  zu  lösen  (die  betreffende  Arbeit  bildete,  wie  er  selbst  wieder- 
holt angiebt,  den  Grundstock  seiner  späteren,  grösseren  Werke),  und  in  dem- 
selben Jahre  das  „Hospital  for  Diseases  of  the  Throat"  in  Golden  Square  lu 
gründen,  dessen  Anlage  und  Einrichtung  das  Modell  für  viele  ähnliche  Anstalten 
in  Grossbritannien  und  Nordamerika  abgegeben  hat.  Kurz  nachdem  er  Mitglied 
des  College  of  Physicians  geworden  war,  wurde  er  zum  ^ Assistant  Physicians 
am  London  Hospital  gewählt  und  rückte  aus  dieser  Stellung  auch  später  zur 
Position  eines  „Füll  Physician**  vor;  indessen  bekleidete  er  das  letztgenannte 
Amt  nur  kurze  Zeit  und  hielt  seine  Verbindung  mit  dem  Hospital  nur  in  der 
Eigenschaft  eines  „Docenten  für  Halskrankheiten**  (Lecturer  on  Diseases  of  the 
Tbroat*^)  noch  eine  längere  Reihe  von  Jahren  aufrecht.  Seine  Thätigkeit  in 
diesem  Amte  bestand  in  dem  alljährlichen  Abhalten  eines  kurzen,  hauptsächlich 
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theoretiflohen  Corsas  über  ein  ausgewähltes  Kapitel  aqs  dem  Gebiet  der  Hals- 
krankbeiten. 

Literarisch  war  Mackeozie  in  den  sechziger  Jahren  ganz  angemein  thätig. 
Abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  Jacksonian  Essay  and  von  einem  in  dem- 
selben Jahre  (1863)  vor  der  British  Medical  Association  gehaltenen  Vortrage: 
„Die  Behandlung  von  Heiserkeit  and  Stimmverlast  mittelst  direkter  Galvanisation 
der  Stimmbänder^*  (The  treatment  of  hoarseness  and  loss  of  voice  by  the  direct 
applioation  of  galvanism  to  the  vooal  oords*'),  in  welchem  er  seine  neu  erfundene 
Kehlkopfelektrode  beschrieb,  veröffentlichte  er  zwischen  1865  — 1871  von 
grösseren  Werken  in  rascher  Aufeinanderfolge:  ,,The  Qse  of  the  Laryngoscope^' 
(1865,  in  dritter  Auflage  1871  erschienen),  ,, Hoarseness,  Loss  of  voice,  and 
Stridüloas  Breathing'*  (1868,  zwei  Auflagen)  und  „Growths  in  the  Larynx*' 
(1871).  —  Es  war  besonders  die  letztgenannte  Monographie,  in  welcher  er  u.  a. 
aber  einhundert  selbst  beobachtete  und  grösstentheils  erfolgreich  intralaryngeal 
operirte  Fälle  von  gutartigen  Kehlkopfneubildungen  berichtete,  welche  Macken- 
zie's  Ruf  in  die  ganze  Welt  hinaustrug  and  zu  einem  weiteren  Anschwellen 
seiner  Praxis,  die  sich  inzwischen  ohnehin  vergrössert  hatte,  führte.  Es  ist  keine 
Uebertreibung  zu  sagen,  dass  ihn  nunmehr  Patienten  von  allen  Enden  der 
bewohnten  Erde  aufsuchten,  und  sein  jährliches  Einkommen  zwischen  den 
Jahren  1870—1877  kann  sich  kaum  auf  weniger  als  10-12,000  Pfund  belaufen 
haben. 

Nur  ein  Wermuthstropfen  vergällte  diesen  reichen  Becher  der  Erfolge:  er 
wusste  sich  die  Gunst  der  Aerzte,  besonders  seiner  Londoner  Cellegen  nicht  zu 
erhalten.  Er  selbst  war  viel  zu  stolz,  hierüber  zu  klagen;  die  kaum  verhehlte 
Bitterkeit  aber,  die  aus  seinen  Artikeln  über  „Specialismus  in  der  Medicin^ 
(«Fortnightly  Reviev"  Juni  und  August  1885)  spricht,  auf  welche  seiner  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  Leser  des  Gentralblatts  gelenkt  wurde  (IL,  p.  194), 
lässt  unschwer  erkennen,  wie  tief  er  trotzdem  das  Unerfreuliche  seiner  Stellung 
empfand. 

Im  Jahre  1877  fährten  innere  Zwistigkeiten  im  Throat  Hospital  zur  An- 
stellung einer  Untersuchung  über  die  Verwaltung  desselben.  Mackenzie,  der 
bereitwillig  auf  dieselbe  eingegangen  war,  zog  sich  in  ihrem  Verlaufe  aus  der- 
selben zurück,  da  er  sich  über  Parteilichkeit  beschweren  zu  dürfen  glaubte. 
Nichtsdestoweniger  trat  der  Prinz  von  Wales,  der  bis  dahin  der  Patron  des  Hos- 
pitals gewesen  war,  in  Folge  des  an  ihn  erstatteten  Berichts  von  seiner  Stellung 
zurück  und  die  Angelegenheit  trug  nicht  dazu  bei,  Mackenzie 's  Position  in 
den  Aagen  des  ärztlichen  Standes  zu  verbessern. 

Trotzdem  blieb  ihm  die  Gunst  des  Publikums  treu,  und  wenn  er  auch  nicht 
mehr,  wie  früher,  die  Privatpraxis  im  Gebiet  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
beinahe  monopolisirte,  sc  blieb  er  doch  Unbestrittenermassen  der  fühlende  Arzt 
in  seiner  Speoialität. 

In  die  Jahre  1880—84  fällt  die  Publikation  seines  Hauptwerks:  des  Lehr- 
bachs über  „Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.**  Dieses  Werk,  welches 
itt's  Deutsche  und  Französische  übersetzt  worden  ist,  wird  Mackenzie 's  Namen 
als  den  eines  hervorragenden  Mannes  der  Wissenschaft  für  alle  Zeiten  erhalten. 
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Ein  bedeatendes  Werk,  wenn  ganz  objectiv  and  ohne  jede  Bezagnafame  auf  die 
Geschichte  seiner  Entstehung  betrachtet,  wird  es  wahrhaft  bewandernswertb, 
wenn  man  weiss,  welch'  e'serner  Energie  des  mit  praktischer  Thätigkeit  über- 
bürdeten Mannes  es  bedurfte,  um  eine  solche  Arbeit  so  sorgsam  und  so  harmo- 
nisch durchzuführen,  wie  dies  in  diesem  Werke  gesehen  ist!  —  Was  der  Ver- 
fasser in  der  Vorrede  zum  zweiten  Bande  sagt:  „Es  sind  jetzt  nahezu  zwölf 
Jahre  verflossen,  seit  dieses  Werk  begonnen  wurde,  und  es  enthält  kaum  eine 
Seite,  welche  nicht  während  dieser  Zeit  geschrieben  und  immer  wieder  umge- 
schrieben worden  wäre.^  —  ist  buchstäblich  wahr,  und  wer,  wie  ich,  Gele- 
genheit gehabt  hat,  zu  beobachten,  wie  peinlich  jedes  Wort,  jeder  Ausdruck 
abgewogen  wurde,  mit  welcher  wahrhaft  ängstlichen  Genauigkeit  der  Verfasser 
sich  bemühte,  die  Ansichten  Anderer  getreu  wiederzugeben,  welche  sorgsame 
literarische  Feile  er  immer  und  immer  wieder  an  schon  völlig  abgeschlossene 
Kapitel  anlegte  —  der  wird  für  dieses  Hauptwerk  eines  thätigen  Lebens  stets 
die  aufrichtigste  und  uneingeschränkteste  Bewunderung  hegen.  — 

Mackenzie's  eigentliche  wissenschaftlich  -  literarische  Thätigkeit  erreichte 
mit  diesem  Werke  ihren  Abschluss.  Der  auffallende  Umstand,  dass  es  nie  eine 
zweite  Auflage  erlebt  hat,  erklärt  sich  meines  Erachtens  nach  durch  die  An- 
nahme, dass  der  Verfasser  später  nicht  die  Zeit  fand,  es  mit  gleicher  Gründlich- 
keit gemäss  den  inzwischen  erfolgten  Fortschritten  der  Laryngologie  and  Umge- 
staltungen vieler  unserer  Anschauungen  neu  zu  bearbeiten.  —  Die  kleineren 
Monographien  über  „  Diphtheritis,  ihre  Natur  und  Behandlung''  (1879)  und 
„Heufieber,  seine  Aetiologie  und  Behandlung^  (1884)  reproduoiren  nur  in  er- 
weiterter Form  die  Ausführungen  der  einschlägigen  Kapitel  seines  Lehrbuchs.*) 
—  Sein  im  Jahre  1886  erschieneni^s  populäres  Werk:  „Die  Hygieine  der  Stimm- 
organe^,  welches  für  das  Gentralblatt  von  dem  Vater  der  Laryngologie,  Manuel 
Garcia,  besprochen  wurde,  (IIL,  410)  durchlief  in  grosser  Schnelligkeit  sechs 
Auflagen,  und  wurde  in  sieben  Sprachen  übersetzt.  —  In  den  letzten  Jahren 
seines  Lebens  beschränkte  sich  Mackenzie's  literarische  Thätigkeit  fast  aas- 
schliesslioh  auf  kürzere  Beiträge  über  medicinische  Standes-  und  Tageefrageo, 
Reisebeschreibungen  etc.  in  den  angesehensten,  englischen  Monatsrevuen ,  in 
welchen  diese  Erzeugnisse  seiner  Feder  stets  gern  gelesen  wurden.  Sein  ange- 
nehmer, flüssiger  und  klarer  Stil,  seine  Gabe  der  Causerie,  die  feine  satirische 
Ader,  von  der  sich  Spuren  in  fast  allen  seinen  Schriften  finden,  sein  Hang  zur 
Controverse,  sein  natürlicher  Witz  und  seine  ungemeine  Belesenheii,  die  ihn  oft 
die  glücklichsten  Citate  finden  Hess,  befähigten  ihn  in  ganz  ausnehmender  Weise 
dazu,  einem  grösseren  Publikum  anscheinend  fernliegende  Fragen  verständlich 
und  interressant  zu  machen,  und  für  ihn  selbst  bildete  diese  literarische  Thätig- 
keit eine  Erholung.  — 


^)  Die  sahlrelchen  kleineren  Beitrage  an  Zeitungen  und  Vereine  aut  Macken- 
zie*i  früherer  Periode  haben  wir  nirgendwo  zuiammengettellt  gefunden.  Der  wich- 
tigste derselben  dürfte  seine  Arbeit  über:  „Die  Differentialdiagnose  und  Behandlang 
des  Kropfes**  (Lancet  1872}  sein. 
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Von  äusseren  Ereignissen  seines  Lebens  während  des  Anfangs  der  80  er 
Jahre  ist  zu  erwähnen,  dass  er  im  Jahre  1882  eine  Reise  nach  Nordamerika 
machte,  die  sich  zu  einem  wahren  Trinmphzuge  für  ihn  gestaltete,  da  die  La- 
ryngologen  der  Vereinigten  Staaten  darin  wetteiferten,  ihm  ihre  Gastfreundschaft 
zu  beweisen  und  ihn  mit  den  bedeutendsten  Aerzten  ihres  Heimathlandes  in  Be- 
rührung zu  bringen.  —  Zwei  Jahre  später  wurde  er  von  dem  vorbereitenden 
Comitö  des  8ten  Internationalen  Congresses  zu  Kopenhagen  zum  Präsidenten 
der  laryngologischen  Seotion  vorgeschlagen  und  von  der  Versammlung  aoceptirt. 

—  Wiederum  zwei  Jahre  später  brachen  neue  Misshelligkeiten  im  Throat  Hospi- 
tal aus,  in  Folge  deren  sämmtliche  an  demselben  wirkende  Aerzte  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  von  ihren  Stellungen  zurücktraten. 

Der  Höhe-  und  der  Wendepunkt  von  Mackenzie's  Laufbahn  wird  durch 
die  Jahre  1887/88  bezeichnet.  Im  Mai  des  Jahres  1887  zu  einer  Consultation 
über  das  Halsleiden  des  damaligen  Deutschen  Kronprinzen  nach  Berlin  berufen, 
wusste  er  die  Behandlung  des  erlauchten  Patienten  in  die  Hand  zu  bekommen 
und  blieb  bis  zu  dem  im  Juni  des  folgenden  Jahres  erfolgtem  Tode  desselben 
sein  Vertrauensarzt.  Was  man  vom  ärztlichen,  speciell  vom  laryngologischen 
Standpunkt  aus  derzeit  über  diese  Periode  von  Mackenzie's  Leben,  sowie  über 
seine  Brochure  „Frederick  the  Noble"  in  welcher  er  sein  Verhalten  gegenüber 
den  Anklagen  der  deutschen  Aerzte  zu  rechtfertigen  suchte,  sagen  durfte,  ist  in 
der  Decembernummer  des  Gentralblattes  vom  Jahre  1888  ausführlich  dargelegt 
worden  und  braucht  daher  hier  nicht  wiederholt  zu  werden. 

Nach  seiner  Rückkehr  nach  England  und  nach  der  Veröffentlichung  seines 
Pamphlets  zerfiel  die  öffentliche  Meinung  seines  Heimathlandes  in  zwei  ganz  ent- 
gegengesetzte Lager:    während  die  Royal  Colleges  of  Physilians  and  Surgeons, 

—  obwohl  er  bereits  die  ihm  von  ersterem  dargebotene  Gelegenheit  aus  ihm  zu 
scheiden,  benutzt  hatte  —  sich  officiell  im  höchsten  Grade  missbilligend  über 
sein  Buch  aussprachen,  wählten  ihn  diejenigen  englischen  Laryngologen,  aus  denen 
die  damals  eben  gegründete  „British  Laryngological  Association''  zusammen- 
gesetzt ist,  zu  ihrem  ersten  Präsidenten  und  während  die  ersten  Aerzte  Londons 
einem  seiner  grössten  Gegner  bei  dessen  gelegentlicher  Anwesenheit  in  London 
eine  ebenso  spontane  wie  grossartige  Ovation  brachten  (Gentralblatt  V.,  533), 
feierten  Lord  Randolph  Churchill  und  die  ersten  Schauspieler  Englands 
Maokenzie  in  ebenso  enthusiastischer  Weise  (Ibid.  VI.  88). 

Vom  Jahre  1890  an  wurde  es  allmählich  still  von  dem  vielumstrittenen 
Mann  und  nur  gelegentlich  sah  man  seinen  Namen  in  den  Journalen,  die  ihm 
kurze  Zeit  vorher  noch  täglich  Spalten  gewidmet  hatten.  Sein  Hinscheiden  da- 
gegen gab  Veranlassung  zu  ausführlichen  Nekrologen  in  allen  englischen  Blättern, 
deren  Mehrzahl  sehr  sympathisch  gehalten  ist.  Besonders  betrauert  wird  er 
ausser  von  seiner  Familie  —  er  hinterlässt  eine  Wittwe  und  fünf  Kinder  —  von 
den  Sängern,  Schauspielern  und  Journalisten  Englands,  denen  er  durch  seine 
ganze  Laufbahn  hindurch  ein  grossmüthiger  Freund  und  ärztlicher  Berather  ge- 
wesen ist. 

An  äusseren  Ehren  hat  es  dem  Verstorbenen  nicht  gefehlt:  er  war  actives 
Mitglied   mehrerer  englischer  und   französischer   medicinischer   Gesellschaften, 
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Ebrenmitglidd  der  Amerioan  Laryogologioal  •  and  der  New  York  State  Sooiety, 
correspondirendes  Mitglied  der  medicinischen  Qesellschaften  von  Wien,  Prag  ond 
Pesth,  Consulting  Pbysician  des  Tbroat  Hospital  und  des  N.  Eastern  Hosp.  for 
Ghildren.  Seine  Präsidentschaften  sind  bereits  erwäbnt  worden.  Im  September 
des  Jahres  1887  verlieh  ihm  die  Königin  von  England  den  persönliohen  Adel, 
and  im  Frühjahr  des  folgenden  Jahres  Kaiser  Friedrich  das  Gomtharkreaz  des 
Hohenzollemordens  mit  dem  Stern.  Aaf  seine  Bahre  liess  die  Kaiserin  Friedrich 
einen  Kranz  niederlegen  und  der  Prinz  von  Wales  versicherte  die  Wittwe  seines 
persönliohen  Beileids. 

Die  äussere  Erscheinung  Mackenzie's  war  eine  ungewöhnliche  und  wer 
ihn  einmal  gesehen ,  vergass  ihn  wohl  nie  wieder.  Er  war  etwas  über  Mittel- 
grösse, schlank,  von  starkem  Knochenbau,  aber  hager;  seine  Stirn  massiv  und 
gewölbt,  das  schlicht  gescheitelte  Haar,  der  dönne  nach  englischer  Sitte  ge- 
schnittene Backenbart,  die  tiefliegenden,  geistvollen  Angen  dunkel,  die  Backen- 
knochen hervorstehend,  die  Wangen  eingefallen,  der  Mund  mit  den  dünnen,  ge- 
wöhnlich fest  geschlossenen  Lippen  von  grosser  Energie  sprechend.  Seine  Ma- 
nieren waren  distinguirt  und  höfisch,  seine  Liebenswürdigkeit  im  persönlichen 
Verkehr  eine  ungewöhnliche,  oft  geradezu  fascinirende ;  als  Gesellschafter,  im 
kleineren  Kreise,  wenn  er  seinen  satirischen  Witz  sprühen  liess,  sein  vortreff- 
liches Qedäohtniss  zur  Wiedergabe  interessanter  Dinge  und  Begebenheiten  be- 
nutzte ,  fand  er  nicht  viele  seines  Gleichen ,  während  er  als  ex  tempore  Redner 
bei  öffentlichen  Gelegenheiten  nicht  gerade  glänzte. 

In  dem  Charakter  dieses  merkwürdigen  Mannes  mischten  sich  Eigenschaf- 
ten, die  nicht  häufig  vereint  angetroffen  werden,  ja  nach  dem  Glauben  vieler  mit 
einander  ganz  unvereinbar  sind.  Morell  Maokenzie  war  der  zärtlichste,  liebe- 
vollste Vater,  wie  denn  überhaupt  sein  Familiensinn  ganz  ungemein  ausgeprägt 
war,  ein  aufmerksamer,  gastfreier  Freund,  ein  liebenswürdiger  Chef,  ein  unennid- 
lioher  Arbeiter.  Seine  guten  Eigenschaften  als  Forscher  und  Schriftsteller  sind 
bereits  geschildert  worden.  Aber  diesen  lichten  Seiten  standen  andere  gegenüber, 
die,  wenn  sie  in  der  Sphäre  eines  bürgerlichen  Daseins  zum  Vorschein  kommen, 
nicht  anders  als  ungünstig  beurtheilt  werden  können.  Wenn  das  Geschick  Morell 
Maokenzie  die  Stellung  des  Fürsten  eines  grossen  Landes,  eines  leitenden 
Staatsmannes,  eines  Feldherrn  zugewiesen  hätte,  so  würden  manche  dieser  Eigen- 
schaften: die  rücksichtslose  Energie,  mit  welcher  er  seine  Zwecke  verfolgte  und 
dabei  ohne  Bedenken  alle  sich  ihm  darbietenden  Mittel  verwandte,  die  Geschick- 
lichkeit, mit  welcher  er  Menschen,  Verhältnisse  und  Dinge  für  seine  Ziele  zu  be- 
nutzen wusste,  und  die  Gleichgültigkeit,  mit  welcher  er  sie  bei  Seite  warf,  sobald 
diese  Zwecke  erreicht  waren,  die  absolute  Schonungslosigkeit,  die  er  dem  Gegner 
gegenüber  an  den  Tag  legte,  und  anderes  mehr  —  vielleicht  anders  beurtheilt, 
jedenfalls  an  dieselben  ein  anderer  Massstab  angelegt  werden ,  als  dies  einem 
Privatmann,  einem  Arzt  gegenüber  geschehen  kann.  Auch  so  soll  selbst  diesen 
Fehlem  eine  gewisse  Grösse  nicht  abgesprochen  werden.  Aber  sie  mussten  zur 
Opposition  herausfordern,  wie  sie  es  fast  während  der  ganzen  Laufbahn  das  Ver- 
storbenen gethan  haben!  —  Natürlich  wird  sich,  zamal  so  lange  der  Schleier 
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nicht  gelüftet  ist,  der  noch  über  manchem  in  der  Leidensgeschichte  Kaiser  Fried- 
richs hängt,  das  Urtheil  der  Mitwelt  über  Sir  Morell  Hackenzie  verschieden 
gestalten,  je  nachdem  dem  Beartheiler  die  eine  oder  die  andere  Seite  dieser  un- 
gewöhnlichen Doppelnator  gegenöbergetreten  ist,  and  derjenige,  welcher  die 
grundverschiedenen  Urtheile  liest,  die  in  der  Presse  über  ihn  während  seines 
Lebens  und  nach  seinem  Tode  gefällt  worden  sind,  wird  an  die  Worte  Schiller's 
erinnert  werden,  die  auf  Macken  sie  vielleicht  besser  passen,  als  auf  irgend 
einen  Zeitgenossen: 

„Von  der  Parteien  Qunst  und  Hass  verwirrt, 
„Schwankt  sein  Charakterbild  in  der  Geschichte.** 
Wir  Laryngologen  aber  dürfen  und  wollen  nicht  vergessen,  dass  in  Sir 
Morell  Macken zie  nicht  allein  der  unzweifelhaft  bedeutendste  Kehlkopfarzt 
Englands  und  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie.  sondern  auch  ein  Mann  dahin- 
gegangen ist,  der  Jahrzehnte  lang  in  führender  Stellung  zum  Ausbau  unserer 
Specialität  Bedeutendes  beigetragen  hat,  und  dem  dieselbe  eines  der  besten  und 
gehaltreichsten  Lehrbücher  ihres  Faches  verdankt. 

Felix  Semen. 
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n.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äasserer  Hals  etc. 

1)  Hamburger.  Ueber  den  Einflsss  des  Wer?,  aympitbicns  aif  die  AtlimiK. 
(Oyer  den  Inyloed  |Yan  den  Wer?,  sympitb.  op  de  Adembiling.)    iVeekbl,  van 

het  Sederl.   lijdichr,  voor  Geneesk.     iVo.  13.     IL     1891. 

Der  Verf.  kommt  dorch  seioe  Versache  am  Kalb,  Kaninchen  und  Hand, 
welche  er  mittheilt,  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Im  HalssympathicQS  laufen  Fasern,  welche  einen  Einflnss  ausüben  auf 
die  Respiration,  sowohl  Bauch-  als  Brustathmen; 

2.  dieser  Einflnss  ist  doppelseitig,  so  dass  a)  bei  schwacher  Reizung  die 
Respiration  langsamer  und  tiefer  wird,  um  bei  stärkerer  Reizang  in 
Stillstand  überzugehen;  b)  bei  schwacher  Reizung  die  Respiration  fre- 
quenter  und  oberflächlicher  wird,  um  bei  stärkerer  wieder  ganz  still  zn 
stehen : 

3.  bei  Kaninchen  treten  die  Pasern,  welche  einen  Binfluss  auf  die  Respi- 
ration ausüben,  zwischen  dem  4.  und  5.  Brustwirbel  ins  Rückenmark. 
Das  Nähere  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  baysr. 

2)  Yerbrngghen.  Behandlung  der  einfachen  Bronchitis  mit  Inhalationen  yoi 
Wasserdämpfen  nnd  beigemengten  medIcamentOsen  Stolfon.  (Traitement  de  la 
Bronchite  simple  par  des  inhalations  de  la  Yapenr  d'eaa,  chargie  de  Mn- 

Cipes    midicamentenx.)       AnnnUs    et    Bulletin    de    la    Societe    de  Med.   de  Gand. 
Febr.   1891. 

Der  Artikel  bietet  dem  Leser  des  Gentralblattes  nichts  Neues,     batxb 

3)  P.  Bang^.  Die  Indleattonei  Yon  Challea  bei  Aphonie  nnd  Hoiaorkeit  (Lot 
iadieations  de  ChaU^s  dana  loa  aphoaies  et  onronementa.)    Imprimerie  mtoi- 

lienne.     Chambery  1891. 

Nach  einer  aligemeinen  Betrachtung  über  die  normale  Physiologie  dr  Pho- 
nation und  die  pathologische  Physiologie  der  Dysphonien  giebt  Verf.  eine  Ueber- 
sieht  über  die  verschiedenen  Affectionen  des  Stimmorgans,  die  ihrer  Natur  und 
ihrer  Entstehung  nach  für  eine  Behandlung  mit  den  Schwefelquellen  yod  Challes 
sich  eignen.  B.  J.  icomts. 

4)  A.  Yolpe  (Neapel).  Die  Hasaago  bei  gewiaaen  besonderen  Erkranknngon  der 
Ohren,  der  läse,  des  Rachens  nnd  des  Kehlkopf.  (II  massagio  in  tainne 
modalita  dl  otopatie,  rinopatie  e  faringolaringopatie.)   ArcMvio  intemaz.  deiie 

epec.  medico'chirurg,     /. — 15.  Apr.  1891. 

Verf.  empfiehlt  die  Massage  nach  der  Methode  von  Weiss  und  Ger  st  bei 
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einfachen  aoaten  und  chronisohen  Catarrben  des  Raobens,  Kehlkopfs  etc.  — 
ferner  nach  der  neuen  Methode  von  Braun  bei  den  hyperplastischen  Formen,  bei 
Ozaena  n.  s.  w.  OABDONE* 

5)   Cramer.    Die  Hasaage  ia  der  Behandlung  acuter  Gatarrhe  der  Halaorgane. 

Dtsch,  med.  Wochenachr.     No,  22.     1891. 

Auf  Qrund  zweier  berichteter  Fälle  und  in  Berücksichtigung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Blut-  und  Lymphbahnen  empfiehlt  Verf.  bei  acuter 
catarrh alischer  Pharyngitis,  Angina  nnd  Laryngitis  die  Halsmassage,  die  so  aus- 
geführt wird,  dass  Patient  mit  etwas  nach  rückwärts  gebeugtem  Kopf  auf  einem 
erhöhten  Stuhl  sitzt.  Der  Arzt  stellt  sich  hinter  den  Kranken,  legt  die  beölten 
Finger  in  die  Furche  unter  dem  Unterkiefer  und  streicht  nun  rasch  mit  massigem 
Druck  nach  ab-  und  auswärts,  die  Daumen  frei  nach  hinten  gerichtet.  Dauer 
jeder  Sitzung  10 — 15  Minuten.     Daneben  methodische  Tiefathrnuagen. 

LANDGRAF' 

())   John  Maclntyre  (Giatgow).    Die  Anwendung  der  Electricität  bei  Halakrank- 
heiten.    (On  the  nie  of  electricity  in  diseases  of  the  throat.)    Journ,  of  La- 

ryngology.     Febr.  1891. 

Die  interessante  Arbeit  M.'s  wird  in  reichem  Masse  alle  diejenigen  infor- 
miren,  welche  die  Electricität  für  die  chirurgische  Diagnose  und  Therapie  der 
Affeotionen  im  Gebiete  des  Halses  verwerthen  wollen.  Im  ersten  Theile  seiner 
Arbeit  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Electricität, 
die  zur  Anwendung  kommen,  sowie  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  zur  Er- 
zeugung des  Stromes;  er  stellt  die  für  die  verschiedenen  Zwecke  erforderlichen 
Ströme  in  einer  Tabelle  zusammen.  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  schildert  die 
Technik  der  Application  des  elektrischen  Stromes  bei  Behandlung  von  Tumoren 
und  von  Nerven-  oder  Muskelerkrankungen  im  Larynx  und  Pharynx.  Schliesslich 
giebt  M.  in  einer  beigegebenen  Tafel  die  Abbildung  eines  electrischen  Apparats, 
wie  er  ihn  empfiehlt;  derselbe  vereinigt  in  zweckmässiger  Form  alles,  was  für 
die  Anwendung  der  Electricität  bei  Halskrankheiten  in  Frage  kommt. 

MAOKSNZIB-JOHNSTON. 

7)  Draispnl  (Petersburg).    Die  Electroljse  in  der  Chirurgie  der  Rase  nnd  des 
KahlkopflB.   (Electrolya  w  chimrgii  nosa  i  gortani.)    iVratsch.   So.  4,  6\  8, 18. 

1891. 

Verf.  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  praktisch  die  Verwendbarkeit  der  Eletro- 
lyse  zur  Zerstörung  der  pathologischen  Gewebe  zu  prüfen  und  zugleich  die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  die  Eletrolyse  vor  der  Galvanocaustik  Vorzüge  besitzt  und 
worin  dieselben  bestehen.  Die  Versuche  wurden  in  Wien  in  der  Poliklinik  des 
Prof.  Schnitzler  angestellt. 

Nicht  alle  Kranken  konnten  gleich  starke  Ströme  vertragen.  Einige  klagten 
schon  bei  2  M.  A.  über  Schmerzen,  während  andere  Ströme  von  15 — 25  M.  A. 
ganz  gut  vertrugen.  Mehr  als  auf  35  M.  A.  konnte  der  Strom  bei  keinem  Fat. 
gesteigert  werden.  Da  man  aber  die  Empfindlichkeit  des  Pat.  nie  vorausbestimmen 
kann,  so  räth  Verfasser  einen  Hheostat  zu  benutzen,  wobei  man  schmerzlos  den 
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Strom  bis  su  einem  gewissen  Grade  steigern  kann.  Benntat  wurden  die  bipolaren 
Eleotroden  nach  Grob. 

Bei  einfacher  hypertroph.  Rhinitis  hat  Verf.  mit  der  Electrolyse  sehr  gute 
Resultate  erzielt;  sobald  es  sich  aber  darum  handelt,  grössere  Abschnitte  pathol. 
Gewebes  zu  zerstören ,  bedarf  es  so  zahlreicher  Sitzungen ,  dass  Arzt  und  Pat. 
die  Geduld  verlieren  können. 

In  einem  Falle  von  polypös.  Entartung  der  Nasensohleimhaut,  wurde  die 
eine  Seite  theils  mit  der  Schlinge,  theils  mit  dem  Galvanooauter,  die  andere  aber 
mit  der  Eleotrolyse  behandelt. 

Nach  3  Wochen  waren  in  der  ersten  Recidive  aufgetreten,  während  letztere 
ganz  normal  war.  Verf.  glaubt,  bei  der  Eleotrolyse  dringe  die  zerstörende  Wirkung 
des  Stromes  tiefer  ins  Gewebe  ein,  als  bei  der  Galvanooaustik;  besonders  gesohehe 
das,  wenn  man  die  Nadeln  etwas  bewege,  wodurch  der  Wirkungskreis  des  Stromes 
Tergrössert  wird. 

In  einem  Falle  von  Aogiosarcom,  ausgehend  von  der  Nasensoheidewand, 
war  die  Geschwulst  schon  2  mal  entfernt  worden,  war  aber  in  2  oder  3  Monaten 
schnell  wiedergewachsen.  Verf.  entfernte  die  Geschwulst  mit  der  Schlinge  und 
behandelte  den  Stumpf  mit  der  Eleotrolyse.  Es  bildete  sich  eine  gute  Narbe  und 
nach  einigen  Wochen  war  noch  keine  Spur  von  Recidiv  zu  sehen. 

Ferner  wurde  die  Eleotrolyse  in  3  Fällen  von  Tuberculose  der  Nasensohleim- 
haut  benutzt.  Nachdem  die  tuberkulösen  Massen  ausgekratzt  waren ,  wurde  die 
Mundfläche  mit  Eleotrolyse  behandelt.  Hier  half  dieselbe  gar  nichts;  die  tuber- 
kulösen Massen  wucherten  unter  der  Behandlung  von  neuem  hervor. 

Mit  Erfolg  wurden  operirt  ein  Fall  von  Ranula,  ferner  ein  kleines  Angiom 
an  der  hinteren  Pharynzwand  und  mehrere  Fälle  von  Pharyngitis  granulosa. 

Bei  einer  hypertrophischen  Tonsille  bedurfte  es  10  Sitzungen,  am  dieselbe 
auf  die  Hälfte  zu  reduciren. 

Bei  der  Anwendung  der  Eleotrolyse  im  Kehlkopf  stösst  man  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Der  Kehlkopf  musste  vorher  stark  cooainisirt  werden  und  ange- 
achtet dessen  konnten  die  Eleotroden  nicht  länger  als  2—8  Minuten  im  Kehl- 
kopf yerbleiben.  Bei  so  kurzen  Sitzungen  konnten  die  Resultate  auoh  nicht 
glänzend  sein. 

Resume:  Die  Eleotrolyse  in  der  Chirurgie  der  Nase  etc.  ist  ein  langsam 
wirkendes  und  kein  ganz  zuverlässiges  Mittel. 

Bei  umfangreichen  bösartigen  Geschwülsten  kann  dieselbe  sogar  sohädlich 
sein,  da  die  Geschwulst  zu  wachsen  fortfährt,  während  man  Tiel  Zeit  mit  der 
Eleotrolyse  verliert. 

Gute  Resultate  giebt  die  Eleotrolyse  dort,  wo  man  kleine  Gewebspartien 
zu  zerstören  hat. 

Hinsichtlich  der  kleinen  bösartigen  Geschwülste  moseen  nooh  weitere  Be- 
obachtungen abgewartet  werden ^  hüHDü' 
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8)  D.  H.  €k>odwtllie.  Die  Eleetridttt  In  dor  Ohlnirgie  mit  betoidertr  BeHtok* 
aichtlgiiBg  ihrer  Anweiidsiig  In  Hue,  Himd  and  Hals.  (Electrlclty  In  sargery 
with  special  refereaee  te  its  ose  ia  the  aose,  moath  aad  tbreat.)   X  r.  Med, 

Journ.     6,  Juni  189 U 

Unter  all  den  tberapeutisoheo  MassoahmeD,  die  man  zur  Beseitigang  vas- 
calärer  Hypertrophien  und  abnormer  Geschwülste  von  irgend  einem  Körpertheile, 
ganz  besonders  aber  aus  der  Nase,  angegeben  hat,  bewahrt  die  Electrooaustik 
ihren  besonderen  Werth;  sie  liefert  Resaltate,  wie  man  sie  mit  keiner  anderen 
Methode  so  gut  erzielt. 

Prim&re  Batterien  fär  den  Gaaterisationsapparat  werden  bald  ein  über- 
wundener Standpunkt  sein;  statt  dessen  wird  man  die  elektrische  Kraft  von 
Sammelstellen  oder  direkt  vom  Dynamo  beziehen. 

Verf.  beschreibt  eine  vollständige  eleotrochirurgische  Ausstat- 
tang, die  nach  seinen  eigenen  Angaben  gefertigt  und  für  den  speciellen  Qe- 
braach  bei  der  Chirurgie  aller  Körpertheile  berechnet  ist. 

W.  J.  8WIFT  (LEFFERT8). 

9)  Lamann  (Petersbarg).    Die  Accomolatoren  im  Dieaste  der  Laryagologie.    Mtr 

natsachri/t  f,  Ohrenheilk,  etc,     No,  2  m.  3.     1891, 

L.  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  Aconmulatoren  zur  Qalvanocaustik,  eleo- 
trischen  Beleuchtung  und  Faradisation,  zur  Electrolyse  und  Galvanisation  em- 
pfehlen sie  sich  nicht,  vielmehr  müssen  hierbei  Batterien  für  constanten  Strom  in 
ihrem  alten  Rechte  bleiben.  L.  wandert  sich,  dass  Accumulatoren  so  selten  bei 
Laryngologen  im  Gebrauch  seien;  man  brauche  zur  Ladung  durchaas  keine 
Dynamomaschine,  also  eine  Centralstation,  sondern  man  könne  die  Füllung  ebenso- 
gut mit  einer  constanten  Batterie  selbst  vornehmen;  L.  verlangt  zum  Gebrauche 
der  Accumulatoren  gewisse  Vorstudien,  denn  man  müsse  die  Apparate  genau 
kennen,  ehe  man  mit  ihnen  arbeite;  die  Instrumentenfabrikanten  hätten  an  der 
Verbreitung  der  Accumulatoren  kein  Interesse,  da  sie  sich  vielmehr  selbst  schädigen 
würden.  hcmech. 

10)  Krata-Bonssac  (Parii).   Electriacbe  Glüblicbtlampe  für  mediciaiscbe  Zweeke. 

llluBtr.  Monatacchr. /.  ärgä.  PoUtechnik,     UL     1891, 

Ein  kleines  Glühlichtlämpchen  kann  durch  elastische  Bänder  auf  den  Finger 
des  Untersuchenden  aufgespannt  werden,  so  dass  beim  Strecken  des  Fingers  der 
Strom  geschlossen  wird.  Die  Lampe  beleuchtet  nun  die  betreffende  Körperhöhle 
und  gestattet  gleichzeitig  Operationen  auszuführen.  Dasselbe  Glühlicht  kann  mit 
dem  rechtwinklig  zuklappbaren  Zungendepressor  verbunden  werden.  Sobald 
der  eine  Schenkel  des  Depressor  die  Zunge  niederdrückt,  fängt  die  Lampe  zu 
leuchten  an.  SBnnsBT. 

11)  Gearge  A.  ETans.    Bia  neaer  Tasebea-Iabalator.    (A  aew  poeket  iabaler.) 

S.  y.  Med,  Journ.     18.  Apr.  1891, 

E.'s  Erfindung  wurde  durch  die  Ueberzeugnng  angeregt,  dass  die  durch  den 
Schwamm  dargestellte  ausdünstende  Oberfläche  in  dem  gewöhnlichen  Mund- 
Nasen-Inhalator  während  der  Inspiration  zu  klein  ist,  während  sie  auf  der  andern 
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Seite  während  der  Exspiration  daza  dienen  muss,  die  schädlichen  Produkte  der 
Athmang  aufzunehmen. 

Der  Apparat,  den  er  construirte,  erscheint  dem  Verf.  geeignet,  gleichzeitig 
eine  willkürliche  tiefe  Athmung  durch  eine  kleine  Oeffnung  und  eine  lokale  Medi- 
cation  für  die  Luftwege  zu  sichern.  (Man  vergleiche  den  der  Arbeit  beigegebenen 
Holzschnitt.)  LBFFBBT8. 


b.  Nase  and  Nasenraohenraam. 

12)    Kayser.     RhillOlOglSClie  Hittheillingen.    Deutsche  med,  Wochenachri/t.    So.  2//. 
1891, 

1 .  Apfelgrosser  Tumor  (Fibrom)  aus  dem  Nasenrachenraum  eines  23 j&hr. 
Mädchens  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  entfernt. 

2.  Ein  Zahn  aus  der  Nase  eines  15 jähr.  Mädchens  entfernt.  Mehrere  Jahre 
hatte  übelriechender  Ausfluss  bestanden. 

3.  Einsenkung  des  Nasenrückens  und  Verwachsung  einer  NasenöfTnung 
nach  Influenza. 

Die  Influenza  war  bei  dem  bis  dahin  gesunden  Kinde  die  einzige 
Ursache. 

4.  Verkürzung  des  Gaumensegels   mit   verdeckter  Spaltung   des  harten 
Gaumens.   Congenitale  Missbildung.  LAin>OBAF. 

18)  Tan  Staveren.    Hittheüiuigeii  aas  dem  rhlnologischen  Gebiet.   (HedeaUigea 

Op  rhiaolOgiSChe  Gebiet.)     IVeekbi,  can  het  Nederl.  Tijdachr.  voor  Geneenk.    So,  /. 
1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Rotterdam  macht  Van  St. 
rhinologische  Mittheilungen  und  demonstrirt  dabei  eine  Auswahl  galvano- 
caustischer  Instrumente.  BATBB. 

14)  Greyllle  Maodonald  (London).    Cysten  und  Abscesse  der  mittleren  Hasen* 
mnschel.    (On  eyst  and  abscess  of  tbe  middle  tarbinated  bone.)    Laucvt. 

20.  Juni  1891. 

Die  Arbeit  behandelt  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  dieser  seltenen 
Affectionen.  Der  Process  beginnt  —  nach  M.'s  Ausführungen  —  mit  einer  osteo- 
phytischen  Periostitis,  die  zu  einer  allgemeinen  Volumenszunahme  des  Knochens 
in  allen  seinen  Durchmessern  führt.  Der  freie  Rand  des  Knochens  krümmt  sich 
dadurch  stärker  und  allmählich,  wenn  diese  Ausdehnung  stärker  wird,  kommt 
er  durch  die  resaltirende  Hyperplasie  in  Berührung  mit  dem  Körper  des  Knochens 
und  schliesslich  wird  aus  dem  Contact  eine  feste  Verwachsung.  Hieraus  kann 
eine  geschlossene  Hoble  mit  Schleimhaut  innen  und  aussen  bekleidet  zu  Stande 
kommen  und  die  Retention  von  Sekreten  dehnt  allmählich  diese  Höhle  aas. 

Die  Symptome,  die  diese  Cysten  machen,  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
andern  Arten  von  nasalem  Verschluss  und  Druck.       MAOKSNZIB-JOHMSTON. 
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15)  F.  F.  Cassedaj.    Reflexe  Yen  der  Hise  and  den  Z&biieii  au.    (Hasal  ind 

dentil  reflezes.)     Joum.  Ophthal.^  Otol.  and  Laryngology,     Juli  1891, 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffbrts). 

16)  F.  Feltesobii.    Ueber  einen  Yon  der  Hase  aas  geheilten  Fall  Yon  Gesichts- 

krampf.     BerL  kUn,  IVochenschr.    So.  32,     1891. 

Als  Analogen  za  dem  1884  von  B.  Franke!  mitgetheilten  Fall  giebt  P.  die 
Geschichte  eines  20 jähr.  Kaufmanns,  der  seit  dem  14.  Jahre  an  Tic  oonyalsif 
litt  und  eine  tumorartige  Vergrösserung  der  unteren  Muschel  der  linken  Seite 
darbot.    Nach  galvanocaustischer  Abtragung  derselben  hörten  die  Krämpfe  auf. 

LANDGRAF. 

17)  J.  Dionifiio  (Turin).    Das  Asthma  bronchiale  als  Reflex  Yon  der  Hase  aus- 
gelöst   (L'asma  bronchiale  riflesso  dal  naso.)    //  PoUcUnico,    8,  Mi  1890, 

Eine  Besprechung  dieses  Themas.  gasdons. 

18)  0.  TorstenssoB  (Gothenborg).    Einige  fttiologiscbe  nnd  therapeutische  Beob* 
acbtungen  bei  Bronchialastbma.    (Hagra  etiologiska  och  terapeutiska  iakta- 

gelser  Yid  bronchialastbma.)     Vortrag  bei  der  fünften  allgem.  yenamml.  schwe- 
discher Aerzte.     1891.     Eira. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  Asthma- Anfall  sich  reflektorisch  von  der 
Nase  aus  entwickeln  kann,  und  dass  nur  der  obere  Theil  des  Septums  die  Nerven- 
enden enthält,  von  denen  aus  der  Anfall  ausgelöst  wird.  —  Er  giebt  an,  400 
Fälle  von  Asthma  behandelt  zu  haben,  und  bei  allen  Fällen  war  die  Ursache  der 
Krankheit  in  dieser  Region  zu  suchen.  [?  Red.]  Die  Behandlung  bestand  in 
Reduction  der  mittleren  Muschel  mittels  Chromsäure,  am  den  oberen  Theil  des 
Septums  dadurch  zu  entlasten;  zugleich  wurde  auch  eine  Kaltwasserkur  ein- 
geleitet,  um  die  Hautthätigkeit  zu  reguliren.  schmiegblow. 

19)  Laiarns.    Experimentelle  Untersuchungen  xar  Lehre  Yom  Asthma  bronehiale. 

Dt9eh,  med,  Wochenschr.     No,  27,     1891, 

Durch  eine  neue  neue  sinnreiche  Versuchsreihe  fand  L.,  dass  Reizung  des 
peripheren  Vagusstumpfes  Contraction  der  Broncbialmusculatur  hervorrief  and 
dadurch  Widerstände  setzte  für  die  Durchströmung  der  Luft  von  und  zu  den 
Alveolen. 

Zum  asthmatischen  Anfall  sind  erforderlich  Bronchospasmus  und  asthma- 
tischer Katarrh.  Beides  kann  isolirt  bestehen,  es  muss  also  ein  dritter  Factor 
mitwirken,  bei  dessen  Vorhandensein  der  asthmatische  Anfall  zu  Stande  kommt. 
Dieser  dritte  Factor  ist  die  neurotische  Constitution.  In  Berücksichtigung  des 
zeitlichen  Auftretens  der  einzelnen  Stadien  des  asthmatischen  Anfalls  hat  man 
sich  vorzustellen,  dass  auf  nenrasthenischer  Basis  irgendwelche  Reizung  des  Vagus 
in  seinem  Verlaufe  zu  heftigem  Bronchospasmus  fuhrt  nnd  dann  erst  Katarrh  nnd 
Lungenblähnng  folgt.  Durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  gelang  es  L.  bei  in- 
taoten  Vagis  Druoksteigerung  in  den  Bronchien  hervorzurufen.  Reflexe  von  der 
Nase  aus  nehmen  ihren  Weg  durch  den  Vagus.  LAMDGBAP. 
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20)  S.  J.  idBs.    Polleii  •  OiUrrh.    Heoftaber.    (PoUeii  caUrrh  —  Hay  fiif  er.) 

Journ,  </  Ophtkalm,,  OIqL  and  Laryngol,     Juli  1891, 

Nichts  von  Interesse.  w-  J.  SWIFT  (lbffebts). 

21)  Lennox  Wafnwri^ht  (Foikeitone).    Henthol  beim  Hegfleber.    (Henthol  Im 

hay  IbTer.)     BHU  Med,  Joum,    18.  Juii  1891. 

Verf.  empfiehlt  kurz  das  Menthol,  das  er  mit  Ammoniamcarbonat  längere 
Zeit  in  einem  Riecbfläschchen  gebrauchen  Hess.  MAOKSNZDE-JOHNBTON. 

22)  Lac.    SabmncAser  Abseess  der  Haaenscheidewaad  traomatlflcbOB  Drapniga. 
(Abaoös  aoii8*maqiieiix  de  la  cloiaon  nasale  d'origine  tranmatlqne.)    Archiv. 

Internat,  de  laryngol,    Apr.  1891, 

Es  handelte  sich  am  eine  Pat.,  die  über  heftige  Schmerzen  in  der  Nase  und 
über  Verstopfung  derselben  klagte,  welche  im  Anschlass  an  einen  4  Tage  Torher 
erfolgten  Starz  vom  Velociped  aufgetreten  waren.  Man  fand  am  Eingang  in  die 
Nasenhöhle  beiderseits  einen  randlichen  Tamor,  aas  dem  sich  bei  Panctioa  foe- 
tider  Eiter  entleerte.  Beide  Abscesse  worden  breit  eröffnet,  worauf  schnell 
Heilang  eintrat.  B.  J.  MOUSB. 

23)  John  Sedalak  (Warschsa).    YerblegQDgen  des  Haaenaeptnms.    (DoYiation  of 

tbe  nasal  Septoni.)     Journ,  of  Laryngol,     Märt  u.  Apr,  1891, 

Verf.  stellt  alles,  was  wir  über  die  Aetiologie,  Pathologie  and  Behandlang 
dieser  Affection  wissen,  kritisch  zusammen.  Wenn  aach  sehr  viele  Fälle  zar 
Operation  geeignet  sind,  so  kann  er  doch  andererseits  nicht  leugnen,  dass  sich 
in  der  letzten  Zeit  oft  die  Tendenz  geltend  gemacht  hat,  zu  schnell  zur  Operation 
zu  schreiten,  ehe  noch  die  Noth wendigkeit  derselben  erwiesen  ist. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

24)  S.  K.  Merrlek.    Die  Yerbiegung  der  Hasenscbeldewand:  ihre  Srsehoiaiuigai, 
Ursachen  und  Behaidlung.   (The  deiocted  nasal  septun:  tts  signiloaBoa,  caise 

and  treatment.)     Maryland  Med,  Journ.     25.  Juli  1891, 

M.  berichtet  über  3  F&lle;  er  glaubt,  dass  der  allgemeine  Praktiker  diesem 
Zustand  nicht  die  genügende  Beachtung  schenkt,     w.  J.  SWIFT  (leffbbts)- 

25)  J.  C.  Roth.    Eine  Haarnadel  in  der  Hase.    (A  bairpin  in  tho  aoso.)    Med. 

Record.     22,  August  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Nadel  wurde  nach  hinten  in  den  Nasenraoheo- 
räum  gedrängt  und  von  hier  mit  dem  hinter  den  weichen  Qaumen  gebrachten 
Finger  entfernt.  W.  J.  swm  (leffeets). 

26)    BUlreld.     Rhinolith.     (Rhinoliet)      Weekbl.    van    het    Nederl,   Tijdschr.    tKir/f 
Oeneeak.     iVo.  1.    Juli  1891. 

In  der  Novembersitzung  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  zeigt  B.  einen 
Rhinolith  vor,  weloben  er  einem  7 jährigen  M&dchen  entfernt  hatte,  welches  an 
nasalem  Foetor  litt. 
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27)  HitflOhe  (Saisbruon).     Uli  Fall  YOB    dOppeUeitigeil  HlSaiStelBaB.     Monateachr. 
/.  Ohrfiheilk.  etc.     No.  7.     J891. 

Daa  Gantrnm  der  Steine,  die  seit  20  Jahren  in  der  Naaa  einer  40 jährigen 
Dame  sassen,  bildeten  zwei  Kirsobkerne;  in  der  rechten  Naaenhalfte  fast  gar  keine 
entzündlichen  Erscheinungen.  sohbch. 

28)  C  J.  Teeta.    Die  operaÜYe  Bebandlong  der  Haseiistanase.   (Operative  treat- 

ment    af  naaal  StanOSia.)     Journ.   of  Ophthalm,^  Otol,    and   Laryngology,     April 
1691, 

T.  meint,  dass  homoeopathische  Mittel  ohne  die  Chirurgie  wohl  nicht  viel 

erreichen  werden.  w.  J.  swcft  (leffebts). 

29)  J.  B.  Kellogg.    Eine  Hodiflcation  dar  Hasandaacha.    (A  modiflad  aaaal 

deuche.)     Joum.  ophthcUm,,  OtoL  and  LaryngoL     Jan,  1891, 

K.  bedient  sich  eines  weichen  Qammikatheters,  dessen  Oeffnnngen  so  ge- 
legt sind,  dass  der  Strahl  durch  die  Sonde  selbst  znrückgeleitet  wird. 

W.  J.  SWIFT  (lEFRBBTS). 

30)  Schlelclier.    Dvrchleiicbtang  des  Siana  maxillaria  bei  10  FUlen  Yen  Em- 
pyam.    (L'Kclairage  par  Traasparanca  dana  dix  caa  d'empy^me  du  siniia 

mazillaire.)     Annal,  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med,  cTAnvera.     Juni  189 1. 

Schi,  hat  an  einer  Reihe  von  Fällen  gefunden,  dass  die  Untersachnng  des 
Auges  bei  der  electrischen  Darchleuchtung  des  Sin.  mazillaris  das  beste  Criterinm 
far  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Eiter  in  der  Highmorshöhle  abgebe,  ohne 
jedoch  in  allen  Fällen  zuzutreffen.  Die  darauf  hin  untersuchten  Fälle  werden 
zum  Belege  von  ihm  mitgetheilt.  BAYEB. 

31)  Luc    Eil  Fall  yob  Empyem   der  HighmorsbOble  Yerarsacht  durch  den 
treptacaccus  daa  Ery  aipeis.    (Un  cas  d'empytae  de  l'antre  d'Highmara  dft 

tV    Straptoaoqve    de    llrysipMa.)      Arch,   intemat,    de    Laryngol,      März  ^  April 

1891. 

Der  Verf.  führte,  wie  die  Mehrzahl  der  Praktiker,  das  Empyem  der  High- 
morshöhle auf  Zahnkaries  zurück,  bis  er  letzthin  einen  Fall  zur  Beobachtung  be- 
kam, in  dem  man  diesen  Zusammenhang  nicht  anschuldigen  konnte,  während 
die  Anamnese  wie  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Biters  darauf  hin- 
wiesen, die  Entwicklung  des  Empyems  dem  Mikroben  des  Erysipels  zur  Last  zu 
legen.  Es  existirte  in  dem  Eiter  neben  dem  Streptococcus  kein  anderes  Bakterium 
und  der  Eiter  hatte  auch  nicht  den  foetiden  Geruch,  den  gewöhnlich  eitrige  An- 
sammlungen haben,  die  von  den  Zähnen  ausgehen  und  in  denen  man  dann  auch 
verschiedene  Arten  von  Microorganismen  findet.  Verf.  schliesst  aus  diesen  Er- 
gebnissen, dass  bei  der  Kieferhöhle  so  wenig,  wie  andern  Körperhöhlen  gegen- 
über der  Nachweis  von  Pus  allein  genügt,  um  die  Art  der  Krankheit  festzustellen. 
Um  welche  Höhle  es  sich  auch  handelt,  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Pus  bildet  ein  werthvolles  Element  für  die  Glassificirnng  der  Krankheit  und 
für  die  genauere  Diagnose,  das  man  besonders  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  ausser 
Acht  lassen  darf.  B.  j.  moübb. 
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32)   Dentz.    Empyeni  der  HighmorshAhle.   (Empyem  Yan  het  antrsm  Highmori.) 

Weekbl,  van  het  NederL   Tijdschr,  voor  Oeneesk.     No,  1,     Juli  1891, 

MittheiluDg  eines  Palles  von  Empyem  der  Highmorshöhle  in  der  Utrechter 
Med.  Gesellschaft. 


33)  Straiza.  Diagnostik  and  Behandlung  des  Empyems  der  HigmorahAhie. 
(Diagnosi  e  cnra  deü'  empiema  deir  antro  d'Hlghmoro.)  Ri/orma  Medica.  8.  JuU 

1891. 

S.  berichtet  über  5  Fälle  von  chronischem  Bmpyem ;  einer  von  ihnen  wurde 
nach  der  Hart  mann 'sehen,  zwei  nach  Krause's  Methode  behandelt;  alle  drei 
wurden  prompt  geheilt.  In  den  beiden  andern  Fällen,  die  noch  in  Behandlung 
sind,  ist  bereits  eine  Besserung  sichtbar;  diese  werden  mit  Auswaschungen  von 
der  Alveole  aus  behandelt.  OASDOMB. 

34)  Luc.  Die  Hachbebandlung  nach  der  buccalen  ErOffiinng  der  an  Empyem 
erkrankten  HighmorshOhle  mit  besonderer  Berttcksichtigung  einer  sehr  ein- 
fliGhen  Methode  lur  AussplUung  dieser  HOhle.  (Des  soins  consicntifa  i  Ten- 
Yerture  buccale  du  sinus  mazillaire  atteint  d'empyöme  et  notamment  d'nn 
mode  de  laYage  trös-simple  de  cette  caYite.)    Arch,  de  laryngoL  etc.    /.  Fe6r. 

1891, 

Nach  der  Operation  2  oder  3  gründliche  Ausspülungen  mit  Borlösung,  alle 
24  Standen  wiederholt  und  in  der  Zwischenzeit  Tamponirnng  der  Höhle  mit  Jodo- 
formgaze. Diese  Ausspülungen  werden  fortgesetzt,  so  lange  der  Fistelgang  dazu 
weit  genug  ist.  Zur  Zeit  der  Mahlzeiten  wird  die  Fistolöffoung  mit  einem  oliveo- 
artigen  Bougie  verschlossen;  dann  nach  der  Mahlzeit  reinigt  Fat.  den  Mund  mit 
Borwasser  und  dabei  lasst  er  auch  die  Flüssigkeit  in  die  Highmorshöhle  eintreten, 
indem  er  die  Wangen  mit  Energie  zusammenpresst.  Die  auf  diese  Weise  erreichte 
Ausspülung  ist  eine  vollständige;  vom  Tage  an,  wo  das  Wasser  nicht  mehr  durch- 
dringt,  kann  jede  Nachbehandlung  unterbleiben.  s.  j,  moüBB- 

35)  Lanclal.  FibrOser  Haaenrachenranmpolyp  bei  einem  UJkhrigen  Knaben; 
Resection  des  Oberkiefers;  Ezstirpation.  (Polype  flbrenx  naso-pharynglen  chex 
un  garten  de  11  ans.  Resection  du  maxillaire  snpirienr.  Ezstirpation.)  Joum. 

des  sc.  med,  de  Lille.     9,  Jan,  1891. 

Der  Knabe  konnte  seit  1  Jahr  nicht  mehr  durch  die  rechte  Nasenhälfte  athmen. 
Der  Tumor  sass  3—4  Millimeter  vom  hinteren  Naseneingang  entfernt  und  sandte 
einen  Fortsatz  zum  Rachen  hin.  Die  Knochen  waren  nirgends  deformirt.  Der 
Tumor  war  sehr  gefässreich  und  weich  und  gab  zu  häufigem  Nasenbluten  Anlass. 
Mitten  während  der  Operation,  gerade  als  die  Ansatzstelle  des  Tumors  in  der 
Höhe  der  Nasenscheidewand  und  des  Vomer  abgetragen  wurde,  trat  eine  schwere 
Blutung  ein.  Die  Neubildung  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  eine  telan- 
giektatische.  E.  J.  MOUIUB. 
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c.    Mandrachenhohle. 
36)  Koeh.    Cirdiioma  ficlei;  prophylactiache  Tracbeotomie.    (Carcinoma  faciel; 

prophyl.  traebiaUmle.)      Weekbi.  van  het  NederL  Tijdschr.  vaor  Oeneesk.     N»,  1, 

Juli  1891. 

In  der  Jonisilzang  der  Qröninger  Med.  Gesellsohaft  stellt  Prof.  Kooh  einen 
Patienten  vor,  den  er  an  einem  Gesichtsoarcinom  operirt  hatte.  Der  Carcinom 
reichte  bis  aber  die  Mittellinie  herüber.  Nach  prophylactischer  Tracheotomie 
wird  die  reohte  Kieferhälfte  mit  einem  Stack  Lippe  and  Wange  resecirt.  Darauf 
die  enorme  Wände  durch  eine  plastische  Transplantation  nach  Thiersch  ge- 
schlossen. BAYER. 

87)  Mnes  (Paderborn).    ZoT  Casoistik  der  Dermatitis  berpetiformis.    Insag.-Diii. 

Wünbarg  1891. 

Der  zweite  der  in  der  vorliegenden  Dissertation  beschriebenen  Fälle  betrifft 
eine  33jährige  Frau,  bei  welcher  im  Verlaufe  von  Nachschüben  auch  die  Schleim- 
haat  der  Lippen,  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehldeckels  von  den  typischen 
Primäreffllorescenzen  bedeckt  wurden.  SEIFEBT. 

38)  Rydygier  (Krsksn).     Demonstration  Yon  Abbttdnngon  seltener  Fälle  Yon 

liubUdlingen.     Arch.  /.  kUn,   Chirurgie.     42.    4.     1891. 

Ein  wenige  Tage  altes  Kind  zeigte  neben  anderen  Veränderangen  band- 
artige, mehrfach  durchbrochene  Verwachsungen  der  Schleimhaut  des  Processus 
alveolaris  des  Oberkiefers  mit  dem  Unterkiefer,  so  dass  der  Mund  nicht  weit  zu 
Öffnen  war.  fln!iifig».*p. 

39)  Kocb.    Fall  Yon  Kieferklemme  dnrcb  Harbenbildnng.   (Geyal  yan  Kaakklem 

dOOr  litteeken  YOrming.)     IVeekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneeak.    So.  /. 

Mi  1891. 

Koch  theilt  in  der  Märzsitzang  der  Gröninger  Med.  Gesellschaft  einen 
Fall  von  Kieferklemme  in  Folge  von  Narbenbildung  mit,  geheilt  darch  Darch- 
sohneidung  der  Narbe  und  methodische  Nachbehandlung.  batsr. 

40)  Bardenhener  (Köln).   Hittbeilongen  ttber  plaatiscbe  Operationen  im  Gesiebte 
inr  Yerbfttang  der  Kieferklemme  resp.  xnr  Heilung  bestebender  Kieferklemme. 

Arch./.  klin.  Chirurgie.     42.    2.     189L 

An  der  Hand  von  3  mit  Erfolg  operirten  Fälle  giebt  B.  eine  Methode  an, 
mit  Hülfe  deren  die  Entstehung  der  Kieferklemme  verbätet  werden  konnte.  Es 
kann  die  von  B.  angegebene  plastische  Operationsmethode  auch  zur  Heilung  be- 
stehender  Kieferklemme,  sowie  zur  Behandlung  der  Mikrostomie  benatzt  werden. 

SEIFBBT. 

41)  Tbiriar.    Ein  Fall  Yon  Actinomycosis.   (Un  cas  d'actinomjcose.)  La  CUnique. 

No.  27.    1891. 

Geschwulst  der  linken  Wange   bei   einer  37jährigen  Frau,   welche  sich 

Vm.  Jahrg.  81 
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mikroskopisch  als  Aotinomycosis  herausstellt  und  von  Thiriar  auf  operativem 
Wege  beseitigt  wird.  BAYER. 

42)  A.  Spediaccl.     Kin  Fall  Yon  Actinomjcose.     (Un  oaso  di  actiBomicofi.) 

XrV.  Congress  der  Assoc.  Med.  Ital.   za  Siena.   —   Riforma  Medica.     17.  Septbr. 
1891. 

Es  handelt  sich  um  Actinomycose  des  Unterkiefers  im  linken  Aste  desselben; 
Vollständige  Heilung  durch  die  Operation.  OASDOMB. 

43)  Lnmnltzer  (Pest).    Ein  Fall  Yon  menschlicher  Actincmjae.    Demomtration 

in  der  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Pest  am  14.  Nov.  1891.  —  Pest,  med.-chir,  Fretae. 
No.  47.     1891. 

Zahnabsoesse,  seit  10  Jahren  bestehend,  entleeren  bei  der  Incision  Eiter 
mit  Act.-Pilzen.    Besserung  unter  Behandlung  mit  Chlorzinklösung.    OHIABI. 

44)  Tlmmers.  HaltUocol&re  Haxillarcyate.  (Hnltilocnl&re  ■axilairc]f8t6.)  WeekbL 

van  het  NederL   Tijdschr,  voor  Geneesk,     No.  1,     Juli  1891, 

In  der  Decembersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Westland  bespricht  T. 
eine  wahrscheinlich  multiloculäre  Maxillaroyste,  deren  Einzelheiten  er  aasführliob 
nach  vorgenommener  Operation  mittheilen  wird.  BAYFB. 

45)  Ch.  Andry.    ReddiYO  bei  Kicforcystei.    (8nr  loa  recidlYCS  des  Kyataa  des 

maxillaires.)     Lyon  med      5.  Juli  1891. 

Verf.  publicirt  diese  Beobachtung,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Reoi- 
dive,  welche  nach  einer  zweckmässig  ausgeführten  Operation  einer  Kiefercyste 
auftreten,  selten  sind  in  Anbetracht  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Geschwülste. 
Was  die  Operation  selbst  anlangt,  so  ist  es  nöthig,  in  recht  breiter  Weise  einza- 
greifen,  um  mit  Sicherheit  das  ganze  neoplastische  Gewebe  vollständig  zu  zer- 
stören. E.  J.  MOUBS. 

46)  6.  Call.    Popol&rer  Leitfaden  für  die  Hygiene  der  HandhAhle.    (HannAle 
popolare  d'igiene  del  cayo  orale.)    Neapel  1891. 

Eine  compilatorische  Arbeit.  OABDONX. 

47)  €f.  Gavallero.    Die  Hygiene  des  Hnndes.    (Igiene  della  booca.)    Oazetta  me- 
dica di  Turin,     15.  Juli  1891. 

Ein  Resnm6  über  die  wichtigsten  Arbeiten,  betreffend  die  Mikroorganismen 
des  Mundes  und  die  hygienischen  Regeln  für  die  Pflege  desselben. 

GABDONB- 

48)  W.  D.  Miller  (Berlin).    Der  Hnnd  des  Menschen  als  Infectionaherd.    (The 
hnman  month  as  a  focns  of  infection.)    Lancet.    15.  August  1891. 

In  einem  auf  dem  Internat.  Congress  für  Hygiene  zu  London  gehaltenen 
Vortrage  beschreibt  M.  die  verschiedenen  Mikroorganismen,  die  sich  im  Munde 
finden,  und  die  ernsten  Conseqnenzen,  die  sich  hieraus  ergeben.  —  Unter  anderem 
betont  M.,  dass  verschiedene  Formen  von  infectiöser  Angina  etc.  eine  Folge  von 
cariösen  Zähnen  oder  darch  Mikroorganismen  verursacht  sein  können,  welche  am 
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Oanmen  oder  in  den  Tonsillen  abgelagert  sind.    Deshalb  empfiehlt  sieh  dringend 
eine  strenge  Hygiene  der  Mandhöhle.  maokenzie-JOHNSTON. 

49)  Fessler.    Allgemeine  septische  Processe  yob  der  HnndhOhle  ontspnuigen. 

Münchn,  med,  Wochenachr,     No.  30,     1891, 

Infeotionen  können  entstehen  durch  Verletzung  der  Schleimhaut  und  der 
darunterliegenden  Theile,  ferner  durch  gangränöse  Zahnpulpa  und  durch  pilz- 
haltige  Stoffe,  welche  tbeils  in  die  Digestions-,  theils  in  die  Respirationsorgane 
weiter  geschleppt  werden.  Bei  Verletzungen  nach  Zahnextraction  handelt  es  sich 
nicht  um  unreine  Zangen,  sondern  darum,  dass  namentlich  bei  schlecht  genährten 
oder  graviden  Personen  die  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Pilze  Eiterung  er- 
sengen.  Durch  Weiterverschleppung  der  Pilze  können  putride  Pneumonie,  Bron- 
chitis etc.  erzeugt  werden.  Prophylactische  Reinigung  der  Mundhöhle  und  In- 
strumente; sonst  Ausspülung  der  Wunde  mit  Sublimat.  SOHBOH. 

50)  Chonppe.     Das  Antipyrin  gegen  Blutungen    ans   der  Hnndschleimliant. 
(L'antipyrine  contre  les  hemonrhagiea  bnccales.)    Bulletin  medical,    12,  JuU 

1891. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Antipyrin  bei  den  im  Verlauf  der 
Purpura  hämorrhagica  vorkommenden  Blutungen  aus  dem  Munde.  Er  henuzt 
eine  Lösung  von  20 :  100,  die  er  in  Schwammstückchen  aufsaugt,  welche  für 
eine  ziemlich  lange  Zeit  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  eingelegt  werden.  Was 
den  übrigen  Theil  der  Mundschleimhaut  anlangt,  so  beröhrt  er  die  blutenden 
Stellen  mit  Wattetampons,  die  zuvor  in  die  Lösung  eingetaucht  sind  und  die  er 
so  lange  als  möglich  gegen  drückt.  B.  J.  koübb. 

• 

51)  Fonrnier.     Das  klinische  Bild  der  mercnriellen  Stomatitis.    (Stomatite 

marcnrielle  [diniqoe].)     V  Union  medical,     15,  Jan.  und  3,  Febr.  1891. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  der  mercnriellen  Stomatitis  therapeutischen 
Ursprungs.  —  Nichts  Neues.  E.  J.  MOUBB. 

52)  Sevestre  and  Oaston.   ImpetiginOse  Stomatitis.   (Stomatito  impotiginense.) 

Tribüne  med,     2,  Juli  1891, 

Die  Verff.  haben  einige  Fälle  von  einer  wenig  beschriebenen  Art  von  Stoma- 
titis beobachtet.  Dieselbe  ist  charakterisirt  durch  die  Eruption  von  weisslichen 
diphtheroiden  Plaques  an  der  Innenfläche  der  Wange;  diese  haben  einen  Duroh- 
messer von  etwa  5  Millimeter  und  kommen  niemals  an  den  Mandeln  und  dem 
Rachen  vor.  Nach  4 — 5  Tagen  verschwinden  diese  Plaques.  In  der  Umgebung 
der  Flecke  ist  die  Schleimhaut  geröthet;  übler  Geruch  aus  dem  Munde  besteht 
nicht.  —  Diese  Affectioo  tritt  häufig  bei  Kindern  auf,  welche  an  Magen-  und 
Darmstörungen  leiden,  oder  Keuchhusten,  Masern,  Impetigo  des  Qesichts  etc. 
haben.  In  ihren  8  Fällen  haben  die  Verff.  8  mal  den  Staphylococcus  aureus 
gefunden.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Asepsis  der  Mundhöhle  und  einem 
tonischen  Regime.  b.  j.  moubb. 

81* 
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58)  L.  Mesnard.  Beginn  nnd  5  Tage  dauernde  Loealisatien  eines  aenten  Pea- 
pbigns  anf  der  HnndschleiBhaat.  (Pemphigns  aign  ayant  cemaenoi  par  la 
Bnqnenee  bnceale,  oa  U  a  itt  lecalisi  pendant  plus  de  dnq  Jonrs.)    Oasette 

keöd.  des  sc.  med.  de  Bordeaux.    5.  Juli  1891, 

Verf.  theilt  die  Geschichte  eines  Falles  mit,  in  dem  der  Pat.,  ein  Alcoholist, 
ganz  plötzlich  Ton  einer  sehr  lebhaften  Bntzändang  der  Mandsohleimhaat  mit 
Excoriationen  befallen  warde,  welche  die  Schlackbewegungen  beinahe  Tollstandig 
hinderte.  Dieser  Zastand  daaerte  5  Tage;  dann  erschienen  einige  Pemphigas- 
blasen  an  den  Fingern  and  bald  auch  an  den  Händen.  Nach  Verlauf  einiger 
Tage  sank  das  Fieber,  das  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  anf  38^  sich  gehalten 
hatte,  zar  Norm  and  gleichzeitig  verschwanden  die  Blasen  an  den  Fingern  and 
Händen  und  aach  die  Excoriationen  im  Munde.  Zur  Zeit  ist  der  Pat.  gesand  und 
Ton  den  beschriebenen  Processen  ist  keine  Spar  zuräckgeblieben. 

E.  J.  MOUBX. 

54)  Ireai  (Patt).    Peaphigus  der  oberen  Luftwege.    Internat.  kUn.  Rundschau. 

iVo.  28  und  29.     1891, 

Nach  Musterung  der  Literatar  beschreibt  J.  seinen  Fall,  der  seit  3  Monaten 
daaerte  und  fast  ausschliesslich  im  Mund-Rachen  und  Kehlkopf  lokalisirt  ist. 
Pemphigus  chronicus  mit  Verheilung  der  einzelnen  Eflorescenzen.       OHIAJU. 

55)  Mandelstamm  (Kiew).  Zur  Cuuistik  nnd  Diagnose  des  Pemphigus  der 
Mundhöhlen-,  Rachen-  nnd  Kehlkopfschleimhant    Internat,  kUn,  RundMchau, 

So.  35.     1891, 

An  5  Patienten  konnte  M.  auffallend  langes  Bestehen  des  Schleimhaat- 
leidens  ohne  Hautaffection  und  gänzliches  Fehlen  jeder  Blasenbildung  konstatiren. 
Immer  zeigten  sich  Epithelschollen,  oder  Group -ähnliche,  selbst  ganz  weisse 
Membranen,  die  sich  später  abstiesseo,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen.  Diese 
Auflagerungen  waren  manchmal  z.  B.  über  die  ganzen  Lippen  ausgebreitet, 
manchmal  nur  erbsengross.  Qegen  Diphtherie  ist  die  Abgrenzung  durch  Fehlen 
des  Fiebers,  den  chronischen  Verlauf,  gegen  Stomatitis  merourialis  durch  die 
Reaktioaslosigkeit  der  Umgebung,  durch  die  Ausbreitung  über  Mund,  Rachen 
und  Kehlkopf  und  das  Fehlen  der  Geschwüre  gegeben.  Einmai  folgte  P.  foliaceus 
der  Haut.  OHIABI. 

56)  B.  Mandelftamm  (Kiew).  Zur  Cunlstik  nnd  Diagnose  des  Pempblgna  der 
Mundhöhlen-  nnd  RachenscUelmhaut.    Beri.  kUn,  fVochemchr.    So.  49,   1891, 

M.  hat  in  den  letzten  10  Jahren  4  Fälle  obiger  Affection  gesehen,  ?oo  denen 
er  den  letzten  genauer  schildert.  Er  hält  für  die  Diagnose  bezeichnend  1.  Auf- 
treten von  linsen-  bis  pfenniggrossen,  auch  grösseren,  unregelmässig  gestalteten 
weissen  oder  weissgrauen  Auflagerungen  (Epithel);  2.  fieberloses  Verhalten; 
3.  Unzugängigkeit  für  jede  Behandlung.  Auch  M.  sah,  wie  Ref.  in  dem  in  No.  1 
der  Berl.  klin.  Wocbenschr.  geschilderten  Fall  von  Pemphigus,  keine  Blasenbil- 
dung.   [?  Identisch  mit  Ref.  55.  Red.]  LANDORaF. 
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67)  Bosliiski  (Königsberg),    üeber  gonorrhoische  Irkrankuig  dor  Hondschloln- 

haot  bei  lOUgeboronen.     ZeiUchr.  /.  OeburUh,  u.  OynäkoL    XXIL    1891. 

In  dem  Torliegenden  Theile  der  Arbeit  wird  ansfährliob  berichtet  aber  die 
Untersachnngen,  welche  an  5  mit  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Mandsohleim- 
haut  behafteten  Kindern  angestellt  wurden.  Zweifellos  handelte  es  sich  am  den 
Qonooooons  Neisser  als  Erreger  der  eigenthümlichen  Erkrankang,  die  in  Form 
Ton  weisslichen  Auflagerungen  an  bestimmten  Stellen  der  Mundhöhle  auftrat. 
Diese  Auflagerungen  fanden  sich  regelmässig  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
Zunge  mit  Ausnahme  einer  schmäleren  oder  breiteren  Randzone,  an  den  Bednar'- 
achen  Plaques,  an  dem  Hamulos  pterygoideus  und  von  hier  längs  des  Ligamentum 
pterygr.  mandibulare  auf  den  Unterkiefer  fortschreitend,  auf  den  freien  Rändern 
der  Maxilla  und  Mandibula,  ferner  in  den  letzten  3  Fällen  als  länglicher  Fleck 
in  der  Raphe  and  einmal  in  der  Gingiyo-Labialfalte  des  Unterkiefers.  Aus  den 
sehr  sorgföltig  angestellten  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  durch  Gono- 
kokken bedingte  Bntzündungsprocess  in  der  Mundhöhle  sich  nur  an  jenen 
Steilen  findet,  wo  das  Epithel  gewisse,  sei  es  durch  mechanische  Einflüsse,  sei 
68  durch  Circulationsstörungen  hervorgerufenen  Schädigungen  erfahren  hat,  dass 
hingegen  diejenigen  Schleimhautpartien,  welche  diesen  Schädigungen  nicht  aus- 
gesetzt sind,  von  der  Affection  vollständig  verschont  bleiben.  Bei  dem  erst- 
erkrankten Kinde,  welches  auch  an  Conjunctivitis  blennorrhoica  litt,  wurde  an 
zwei  verschiedenen  Tagen  gonokokkenhaltiger  Eiter  in  der  Nasenhöhle  constatirt, 
der  offenbar  durch  den  Ductus  naso-lacrymalis  dahin  gelangt  war.  Wahrscheinlich 
liegen  den  gonorrhoischen  Mundaffectionen  der  Neugeborenen,  ebenso  wie  der 
Ophthalmoblennorrhoe  als  Gelegenheitsursaohe  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  zu 
Grunde.  In  keinem  Falle  traten  irgend  das  Leben  des  Kindes  gefährdende,  auch 
niemals  nur  bedrohliche  Symptome  hervor.  Am  3.  Tage  beginnt  meist  der  Hei- 
lungsprocess.  Es  zeigt  sich  an  den  Kranken  die  Anlage  einer  ca.  1 — 2  mm. 
breiten  Reactionsentzündungsröthe  und  von  hier  aus  geht  centripetal  die  Re- 
generation des  Epithels  vor  sich.  Die  Heilung  wird  eine  vollständige,  ohne  eine 
Spur  von  Narbe  oder  Verfärbung  zu  hinterlassen. 

Ueber  die  Therapie  kann  eine  Mittheilung  nicht  gemacht  werden,  da  der 
spontane  Ablauf  genau  beobachtet  werden  sollte. 


58)  E.  Felbes  (Aachen).    Ueber  die  locale  Anwendung  der  Chromsinre  In  der 
Bohandlnng  der  syphilitischen  Affectlonen  der  HnndhAUe.    Tkerap,  Monauh. 

Nov.  1891, 

F.  sah  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  Behandlung  mit  Chromsäure  bei 
syphilitischen  Geschwüren,  zerfallenen  Gummiknoten,  plaques  (Lösung  1  :  2), 
den  zu  Einrissen  fuhrenden  Papeln  in  den  Mundwinkeln,  Lingua  geographica, 
ferner  bei  Psoriasis  linguae.  Um  die  überschüssige  Chromsäure  und  den  schlechten 
Geschmack  zu  entfernen,  lässt  F.  nach  2—3  Min.  mit  angesäuertem  Chloroform- 
wasser spülen.  A.  BOSEMBEBO. 
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59)  Gh.  Monod.    Dlignose  und  BehandlviiK  der  Dormoldeystei  des  Huddachs. 
(Diagnostic  et  traitement  des  kystes  dermoides  da  plancher  de  la  bouche.) 

Sog.  de  ohir.     Bulletin  med.    0.  Juli  1891. 

Der  interessante  Fall  betrifft  ein  janges  Madohen  von  19  Jahren,  die  an 
der  linken  Seite  in  der  Regio  subbyoidea  nicht  weit  von  dem  Kieferwinkel  eine 
Hervorwölbnng  zeigte;  die  Gonsisteoz  der  Geschwulst  war  weich;  M.  entfernte 
dieselbe  operativ  vom  Mnnde  ans;  es  entleerte  sich  eine  Art  von  weissem  Talg 
ohneHaare;  die  mikroskopische  Untersncbung  derGeschwulst  ergab,  dass  die  Wand 
derselben  den  Bau  der  Haut  besass.  Verf.  schliesst  hieran  einige  Rathsohläge 
fär  die  Art  der  Operation  bei  den  verschiedenen  Cysten,  die  in  dieser  Gegend  vor- 
kommen können.  B.  J.  M0X7BX. 

60)  £•  G.  Kingfort  (Upper  cupton).    Canorom  orls.    (Cancrun  oris.)    Lancet. 

12,  Sept.  1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Ganorum  oris,  in  dem  eine  sehr  aus> 
gedehnte  Caries  des  Oberkiefers  nnd  Entzündung  des  Auges  bestand.  Die  Subli- 
matbehandlang,  die  dem  Autor  in  anderen  Fallen  sich  so  nützlich  erwiesen  hatte, 
leistete  ihm  in  diesem  auch  nach  der  Entfernung  des  Knochens  nnd  des  Anges 
keine  Dienste.  Das  Kind  kam  immer  mehr  herunter  und  starb  schliesslich  trots 
aller  Behandlung.  MAOKBNZnfi-JOHNBTON. 

61)    Pameyer.    HuadspeCIlllllll.    (HendspeCIllaiD.)    IVeeköl.  oan  ket  NederL  Tijdad». 
voor  Oeneesk.     ^o,  L     Juli  1891, 

In  der  Octobersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Tiel  zeigt  P.  ein  Mond- 
speculum  nach  Guttah  vor,  welches  auch  von  Kindern  leicht  ertragen  wird. 


62)  Schtscherback  (Petersburg).  Zur  Frage  über  die  LocalisatiOB  der  Croachmaoki- 

centren  in  der  Hirnrinde.    Aus  dem  physiol.  Institut  der  Univers.  lu  Berlin.  — 

Centralbl, /,  Physiol.     ^o.  11,    1891. 

Die  an  Kaninchen  vorgenommenen  Untersuchungen  führen  S.  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Gentrum  sich  2 — 3  mm  nach  vorne  und  nach  hinten  von  einer 
der  Goronarnath  entsprechenden  Linie  verbreitet,  die  an  der  Hirnbasis  doroh  den 
hinteren  Rand  des  Ghiasma  nn.  optioorum  hindurchgeht.  Es  liegt  auf  der 
ganzen  convezen  Flache  der  Hemisphäre  von  derFisstura  longitud.  bis  zum  unteren 
Rande  ein  Gebiet,  welches  dem  Parietailappen  entspricht.       a.  BOSEMBBB0. 

63)  B.  Boccl,    Das  CrescbmacksorgaA.    (L'organo  dei  gnsto.)    Verlag  Ton  Yai- 

Urdi.    Mailand  1891. 

Nicht  zuganglich.  OABDOMI. 

64)  F.  U.  Forgason,  Defomiit&t  der  Zange.   (Deformity  of  tbo  tongie.)   Times 

and  Register.     8,  Aug.  1891. 

Pat.,  ein  neugeborenes  Kind,  hatte  eine  Gaumenspalte.  Die  Zunge  war 
nicht  an  ihrer  normalen  Stelle,  sie  war  retrahirt,  derart,  dass  ihre  Spitze  an  die 
Rachenwölbung  stiess  und  nicht  bis  zu  den  Zähnen  vorgestreckt  werden  konnte. 
Die  Ernährung  war  nicht  möglich;  Flüssigkeiten,  die  man  in  den  Mund  brachte. 
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wurden  doroh  die  Nase  regurgitirt.  Das  Kind  starb  9  Standen  nach  der  Qebart; 
der  Tod  war  wahrscheinlich  die  Folge  der  mangelhaften  Entwicklang  des  M. 
hyoglossas,  der  die  Zunge  in  dieser  Lage  hielt,  durch  welche  die  Respiration  be- 
hindert wurde.  w.  J.  SWIVT  (lbffebts)« 

65)  Nota,    üober  einige  cbirarglscbe  Operationen.    (Sa  alcone  operazoni  chir- 

argiche  etc.)     R.  Ac.  Med.  di  Tarin.  —  La  Ri/orma  Afedica.     20.  Juli  1891. 
N.  berichtet  über  die  Heilung  eines  Falles  von  angeborener  Makroglossie 
durch  die  Ligatar  beider  Linguales.  OASDONX* 

66)  Du  Pasqaier  and  Marie.     Nervöse  Krankbeltssjmptome  an  der  Zange. 
(Umilologie  nervease  de  la  langae.)    u  Progrh  med.    No.  6  u.  7.    1891. 

Die  Verff.  besprechen  zuerst  die  Sensibilitätsstörungen :  Hypergensie,  Para- 
gensie  etc.;  darauf  die  Störungen  der  Motilität:  Lähmung  u.  s.  w.  —  Nichts 
Neues.  E*  J-  motjhb. 

67)  J.  Oarel.    Primäres  Erysipel  der  Zange.  (Erysipele  primitif  de  la  langae.) 

Annales  de  malad,  de  Voreille  et  du  larynx.     So,  5.     Mai  1891. 

Der  Fall,  den  Verf.  beschreibt,  ist  interessant  durch  den  eigenartigen  Ver- 
lauf des  Processes,  der  auf  der  Zunge  begann,  um  dann  über  den  Rachen  auf 
die  Nase  überzugehen  und  erst  von  da  sich  auf  das  Gesicht  fortzupflanzen. 

E.  J.  MOUBE. 

68)  Bydygier  (Krakau).    Beitrag  xa  selteneren  Erkrankangen  der  Zange.  Arch, 

f.  klin.  Chii-urgie.     42.    4.     1891. 

a.  Fall  Ton  schwarzer  Haarzunge  bei  einem  14 jähr.  Mädchen.  Die  Ober- 
fläche der  Zunge  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  war  mit  schwarzen  Haaren  be- 
wachsen, die  schwarzen  Massen  bestanden  zum  grössten  Theil  aus  Epithelien, 
welche  hie  und  da  wie  handschuhförmige  Abgüsse  der  hypertrophirten  Papillen 
sich  darstellten. 

b.  Fall  von  Lipom  der  Zunge.  Frau  von  29  Jahren.  Geschwulst  sass  am 
linken  Zungenrande,  bis  an  die  Zungenspitze  reichend.  Der  Lipom  Hess  sich 
leicht  ausschälen.  seifebt. 

69)  Renssen.    Zungencardnem;  Yorxeigen  des  Präparates.    (R.  vertoent  oen 

tong-CareinOOm.)      Weekbl.  van  het  Nederl.   Tijdschr.  voor  Oeneesk.     So.  1.     Juli 
1891. 

R.  zeigt  in  der  Septembersitzung  der  Amheimer  Med.  Gesellschaft  das  Prä- 
parat eines  Zungencarcicoms  vor,  welches  V4  ^^^  Zunge  einnahm  und  von  R. 
vermittelst  temporärer  Resection  des  Unterkiefers  entfernt  worden  war. 


70)  Berger.  Helinng  per  primam  nach  partieller  Szstirpatien  der  Zange  mit 
dem  Tliermocaater.  (Rianion  par  premidre  Intention  aprds  eztirpation  par- 
tielle de  la  langae  aa  moyen  da  thermocaat^re.)    La  Semaine  med.    11.  Febr. 

189L 

Da  B.  mit  dem  Thermocauter  eine  ganz  glatte  Schnittfläche  erhalten  hatte, 
kam  er  anf  den  Gedanken,  die  getrennten  Theile  durch  eine  Catgutnaht  zu  ver- 
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etnigen.  Er  erzielte  anoh  eine  Heilang  per  primam,  die  naoh  14  Tagen  eine 
vollständige  war;  er  war  überrascht  von  der  Einfachheit  des  Wandverlaafs.  Letii- 
hin  hat  B.  zn  dem  gleichen  Vorgehen  sich  entschlossen  nnd  er  hatte  wieder  den 
gleichen  Erfolg.  Er  empfiehlt  die  Methode,  die  übrigens  nicht  nea  sei,  sondern 
von  Qaence,Reclns,  Richelot  and  anderen  schon  angewendet. 

B.  J.  MOUBB. 

71)  Q.  G.  Smith.    Wie  soll  man  beim  Scariflclren  oder  Erftlhiaa  eines  TonsUlar- 
abscesses  vorgeben?    (How  to  scarUy  or  open  an  abscoss  of  the  tonatt.) 

Texas  Courier  Record  of  Med.    Mai  1891, 

Verf.  empfiehlt  vor  der  Operation  mit  heisser  Bromkaliam-Lösang  gurgeln 
za  lassen.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

72)  C«  Ssadek.    Vier  FWe  von  sypbilitlscbem  Schanker  der  Tonsillen.    (Fonr 

Cases    of  SyphilitiC    Chancre    of  the   tonsil.)     St,  Louis  Med.  and  Surf.  Journ. 
Jan.  1891. 

Das  Auffallende  der  mitgetheilten  Fälle  liegt  einmal  darin,  dass  alle  4 
männliche  Personen  betrafen,  und  zweitens,  dass  bei  allen  die  rechte  Tonsille 
afficirt  war.  In  3  Fällen  bestand  noch  eine  deutliche  Induration  an  der  Stelle 
der  primären  Läsion.  Genaue  Angaben  über  den  Verlauf  der  Infection  wurden 
nicht  gemacht  und  der  Infectionsmodus  Hess  sich  nicht  feststellen. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFEBTS). 

73)  F.  L.  Hong.    Ein  Fall  von  chronischer  Pharyngitis.    (Gue  of  chronic  Pha- 
ryngitis.)    Journ.  Ophthalm.,  Otol.  et  Laryngol.     Apr.  1891. 

Verf.  gab  Ergotin  und  Jod  in  Glycerin  gelöst  mit  sehr  gutem  Effekt. 

W.  J.  SWIFT  (liBFFEBTs). 

74)  Lennox  Browne.    Der  Tenesmns  pharyngens.    (On  tenesme  pharyngien.) 

Arch.  de  laryngol,  etc.     So,  1.     Fefyr.  1891, 

Mit  obigem  Namen  bezeichnet  Verf.  ein  Symptom,  über  das  häufig  die  Ton 
gewissen  Affectionen  im  Halse  betroffenen  Kranken  klagen;  dasselbe  äussert  sich 
als  eine  beständige  Neigung  durch  Husten  oder  durch  blosses  Räuspern  eine 
wirkliche  oder  imaginäre  Substanz  aus  dem  Rachen  zu  entfernen.  B.  antersacht 
nacheinander  die  Fälle,  in  denen  der  Tenesmus  vielleicht  als  symptomatisch  an- 
zusehen wäre*.  Fremdkörper  im  Rachen,  Hypertrophie  oder  Gongestion  der  lym- 
phoiden  Organe,  Varicen.  Langjährige  Erfahrung  lässt  ihn  glauben,  dass  die 
Fälle  von  Tenesmus  auf  rein  neurotischer  Basis  ausnehmend  selten  sind. 

B.  J.  M0X7BB. 

75)  €f.  G.  Campbell.    Retropharyngealer  Abscess  bei  einem  Kinde.    (Post-pha- 

ryngeal  abscess  in  an  Infant.)     Montreal  Med.  Journ.     Mai  1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbxs). 
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d.   DiphtheritiB  and  Croap. 

76)  Denys.    Der  Dlphtheritisbadllu.  (La  Bacille  de  la  DlphthMe.)  Remse  med 

N:  4.     1891. 

Leitartikel  mit  eingehender  Bespreohaog  der  Forschangen  and  Entdeckangen 
bezüglich  des  Diphtheritisbaoillas.  BAYER. 

77)  Redactionelle  Bemerkung.     Das  dlphtheritiscbe  Yinis.     (The  poiaen  of 

dipbtheria.)     Lancet     27,  Juni  1891. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers  za  der  Oertel' sehen  Arbeit  in  der  Deatsohen 
Hedicinischen  Woohensohrift  1891.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

7S)   WiUeins.    Dr.  Schrevens  Fragebogen  über  die  Anatecknngsweise  der  Dipb- 
therle.    (Projet  d*Enqndte  snr  les  modes  de  Contagion  de  la  Diphtbirie  par 

le  Dr.  ScbreveOS.)     Annales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med.  de  Oand.     Januar 

1891. 

Der  Autor  spricht  dem  Dr.  Schre?ens'schen  Fragebogen  zur  Brgründung 
der  Diphtheritisursachen  das  Wort.  Da  Schrevens  nicht  anstehe,  neben  andern 
Ursachen  die  Uebertragbarkeit  der  Diphtheritis  vom  Huhn  auf  den  Menschen  an- 
zunehmen, und  zwar  auf  Grund  zahlreicher  persönlicher  Beobachtungen,  so  liege 
es  der  Obrigkeit  ob,  ernste  Massregeln  zur  Bekämpfung  derselben  beim  Haus- 
geflägel  zu  treffen.  bayeb. 

79)  Barbier.    Von  der  Uebertragbarkeit  der  Yogeldipbtberie  anf  den  Henscben. 
(De  la  Transmissibilit^  de  la  DipbtbMe  aviaire  i  lliOBme.)   Annai.  de  la  Soc. 

Med.  Chir.  de  Lieye.     No.  4.     1891. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  ihm  die  Diphtherie  vom  Huhn  auf 
den  Menschen  übertragen  za  sein  scheint.  —  Eine  Frau  hatte  diphtheritiskranke 
italienische  Hühner  und  war  beim  Reinigen  des  Hühnerstalles  mitbeschäftigt. 
2 — 3  Tage  darauf  erkrankte  sie  an  Fieber,  Kopfweh  etc.  und  diphtheritischen 
Plaques  auf  der  linken  Mandel;  sie  genass.  Ausser  ihr  erkrankte  Niemand  im 
Hause.  BAYEB. 

ao)  Barbier.    Rote  über  die  Uebertragbarkeit  der  Yegeldlpbtberitls  anf  den 
■enaeben.    (Hete  intitnUe:  de  la  TransmissibUite  de  la  DlpbtArle  aflalre  * 

HlOmae.)     Annal.  de  la  Soc.  Med.  Chir.  de  Liege.     No.  6.     1891. 

Im  Anschluss  an  seinen  mitgetheilten  Fall  macht  der  Verf.  auf  die  Noth- 
wendigkeit  aufmerksam,  den  Gesundheitszustand  der  Hühner  zu  prüfen  und  den 
öffentlichen  Verkauf  dieser  Tbiere  zu  controliren. 


81)  Hanahalter.    üeber  die  Dipbtberie  der  YOgel  «nd  Ibrt  Beilebnngen  inr 
menacbllcben  Dipbtberie.    (letes  snr  la  dipbtbMe  atlaire;  saa  rapperta  afec 

la  dIpbtbMo  bnnalne.)     Revue  med.  de  rE9t.    IS.  Mai  1891. 

Der  Verf.  stellt  zuerst  die  Facta  zusammen,  die  für  die  Indeotität  oder  die 
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Verschiedenheit  der  Diphtherie  bei  Vögeln  und  beim  Menschen  beigebracht 
worden  sind;  er  behandelt  dann  die  Entwicklang  der  Krankheit  bei  den  Vögeln. 
Die  Impfdiphtheritis  bei  den  Thieren  führt  bald  zu  lokalen  Erscheinungen,  bald 
zu  einer  Allgemeininfection.  Was  die  ätiologischen  Verhältnisse  anlangt,  so  ist 
es  sichergestellt,  dass  Pseadomembranen  vom  Hahn  aaf  die  gesunde  Sohleinahaut 
eines  anderen  Hahnes  übertragen,  sehr  selten  in  den  Versuchen  die  Bildung  von 
Pseudomembranen  herbeigeführt  haben.  Ist  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
alterirt,  so  geht  das  Contagium  fast  unfehlbar  vor  sich.  Es  scheint,  ab  ob  das 
Virus  der  Diphtherie  der  Vögel  häufig  in  der  Mundhöhle  gesunder  Haas?ögel  yor- 
kommt.  Im  letzten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Diphtherie  der  Vögel  Tom  baotetio- 
logischen  Standpankt  aus.  B.  j.  moube. 

82)   Bedactionelle  Notiz.    Die  Ursache  der  Diphtheritls  in  lindlichOB  Beiirk«. 
(The  cause  of  diphtberia  in  mral  districts.)    Med,  Record,    27.  Juni  1891, 
Der  Herausgeber  fuhrt  aas  dem  Werke  von  Dr.  Longstaff  (England)  über 
„Statistik,  Socialpolitik  und  Medicin",  dessen  Bemerkungen  über  die  Ursachen 
für  die  Diphtheritls  und  besonders  für  ihr  Vorkommen  in  Grossbritannien  an. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS.) 

8ä)  C.  M.  Oalioway.  Die  Epidemien  von  Diphtheritls  and  anderen  Krankheitan 
in  den  Kasernen,  Seemanns-  und  Waisenhänsern  zn  Xenia  in  Ohio.  (The  epldo- 
mics  of  diphtheria  etc.  at  the  Ohio  Soldiers'  and  Sailors*  Orphan's  home,  Xeiia, 

Ohio.)     Gincinnati  Med,  Netos,     Apr,  1891. 

Nichts  von  allgemeinerem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

84)  X.  Die  Diphtheritls.  (La  diphthirie.)  Oaz.  Kebd,  des  se.  med,  de  Bordeaux, 
No.  1  u,  ff,    4,  Jan.  1891. 

Eine  Studie  über  diese  Krankheit  und  die  verschiedenen  Theorien,  die  man 
über  ihre  Natur  und  ihre  Behandlung  aufgestellt  hat.    Nichts  Neues. 

B.  J.  MOUBB* 

S5)   Alex.  R.  Coldstream  (Fiorence).    Ein  Fall  Yon  Diphtherie  der  Ynlva.    (Oaio 

of  diphtheria  of  the  VOlva.)     Brit,  Med.  Journ.     9.  Mai  1891. 

Ein  kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  primärer  Diphtherie  an  den  äossereo 
Qenitalien  bei  einem  12  jährigen  Mädchen.  MAOKBNEiIB-johnbtoii. 

86)  John  Haddon  (Cmoonbie).  Diphtheritls  oder  Abscess  der  Tonsille.  (Diph- 
theria Or  abscess  of  the  tonsU.)     BHU  Med.  Journ.     20.  Juni  1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  der  besonderes  Interesse  nicht  hat. 

MA0KBNZIB-JOHM9TOK. 

87)  eomes  Agnirre  (Madrid).    Zwoi  Diphthorltlsfllle.    (Dos  casos  de  diftoria.) 

El  Siglo  medico.    28.  Juni  I89t, 

Beide  Mädchen,  das  eine  von  15,  das  andere  von  13  Jahren,  heilten  bei 
fast  gleicher  Behandlung,  äusserlich  und  innerlich.  Puiverisirnng  von  Kalkwasser 
und  Borsäurelösung;  Bepinselung  mit  der  Dieulafoy'sohen  Flüssigkeit  im  ersten 
und  mit  Ghlorzinklösung  im  zweiten  Falle ;  nach  jeder  Mahlzeit  etwas  Xeresweio 
und  0,10  Chln.  sulf. ;   alle  2  Stunden  einen  Löffel  voll  von  einer  Eisenchlorid- 
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und  Kaliohloratklösung ,  sodass  täglich   ungefähr  3,0  Ferr.  sesqaichl.  und  1,0 
Kali  chlor,  genommen  wurde.  SBNTIMON. 

S8)  J.  9.  Face.  Eine  Zasammenstellang  der  Symptome,  des  Yerlanft  und  der 
Behandlmig  von  45  DiphtherltlsfWen.    (A  Synopsis  of  tbe  Symptoms,  conrse 

and  treatment  of  45  Oases   of  dipbtberia.)      Times  and  Register.     6.  Juni  189U 

Neun  Todesfälle  kamen  vor,  3  innerhalb  48  Stunden  und  3  erst  3  Wochen 

nach  dem  Verschwinden  alier  dipbtheritischen  Symptome.    Völlige  Heilungen  sind 

nur  sehr  wenige  verzeichnet;  in  einigen  Fällen  folgte  Otorrhoe  und  Taubheit,  die 

einen  Monat  anhielt,  in  4  Fällen  kam  es  zu  starkem  Strabismus. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wurde  in  allen  Fällen  der  Dampfzerstauber 
mit  verschiedenen  Uedicamenten  angewendet;  von  den  örtlich  applicirten  Mitteln 
schien  das  Argentum  nitric.  am  besten  zu  wirken.  Das  Wasserstoffsuperoxyd 
löste  die  Membranen  nicht;  das  Quecksilber  nützte  nichts.  Der  Verf.  gewann 
auch  die  Ansicht,  dass  man  mit  Stimulantien  zurückhalten  sollte,  bis  dieselben 
absolut  nothwendig  seien.  W«  J.  SWIFT  (UEFFEBTS)* 

89)  M.  I^lesias  (Madrid).  Kurie  Bemerkungen  über  Entstehung,  Behandlung 
und  Vorbeugung  der  Dipbtheritis.  (Breves  consideraciones  acerca  de  la  pato- 
genia,  la  terap^utica  y  la  prolilizis  de  la  difteria.)    Reüista  de  medidtM  y 

cirugxa  präcticas.     I'fo.  356 — 359,     1891. 

Eine  in  der  Real  Academie  de  Medicine  zu  Madrid ,  in  den  Sitzungen  yom 
7.  und  14.  Februar  1891  vorgelesene  Abhandlung.  Verf.  ist  Gegner  der  Aetz- 
mittel  und  des  Luftröhrenschnitts  und  empfiehlt  die  Einrichtung  von  Special- 
krankenhäusern  für  Diphtheritische  als  bestes  Isolirungsmittel.        SENTINON* 

90)  Oraneher.    Prophylaxe  gegen  Diphtherie.    (Prophylazie  de  la  diphthirie.) 

Journ.  de  Med.  et  de  Chir.     10.  Febr.  1891. 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  liegt  nicht  in  der  Nachbarschaft  eines  Diph- 
theritischen,  sondern  in  dem  Fehlen  aller  antiseptisohen  Vorsichtsmassregeln  und 
aller  Desinlection.  Verf.  giebt  Vorschriften  für  die  Desinfection  der  Kranken 
selbst,  der  Gegenstände,  die  sie  gebrauchen  u.  s.  w.  b.  j.  moubb. 

91)  J.  Lewis  Smith.  Die  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Dipbtheritis.  (The 
Prophylaxis  and  treatment  of  dipbtberia.)    Med.  Record.  6.  Juni  1891. 

Jeder  Gegenstand  und  jede  Person,  die  nicht  absolut  nöthig  für  die  Pflege 
oder  den  Comfort  des  Kranken  sind,  sollten  aus  dem  Krankenzimmer  ausge- 
schlossen werden;  constant  sollen  Desinficientien  angewandt  werden. 

Die  Aerzte  können  zweifellos  die  Krankheit  mit  sich  tragen  und  darum 
sollen  sie  nach  jeder  Visite  ihre  Hände,  das  Gesicht  und  den  Bart  in  Sublimat- 
lösung abwaschen. 

Die  Behandlung  stützt  sich  bei  S.  hauptsächlich  auf  das  Sublimat;  er  giebt 
von  demselben  einem  2jährigen  Kinde  0,001  zweistündlich;  bei  Kindern  von  4 
Jahren  0,0015;  von  6  Jahren  0,002;  von  10  Jahren  0,003.  Die  Sublimatlösung 
wird  durch  Lösen  von  Sublimat  in  Alkohol  und  Zusatz  von  Wismuth  und  Pepsin 
bereitet. 
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Calomel  innerlich  gegeben  steigert  die  Anaemie.  Im  N.-Y.  Findelhanse 
wurden  in  jüngster  Zeit  Versuche  mit  der  Sublimation  von  Calomel  (0,6—2,5  g) 
unter  einem  über  das  Krankenbett  aufgeschlagenen  Zelt  gemacht.  Als  Indication 
für  diese  Medication  wurde  der  plötzliche  Eintritt  von  Heiserkeit  angesehen. 

Die  Intubation  erweist  sich  in  den  Fällen,  in  denen  Calomel  gebraucht 
worden  ist,  als  nützlicher.  w.  J*  SWIFT  (lbffebts). 

92)  X.    Die  Angina  diphtherica  und  ihre  Behandlung.    (Angine  diphthMqne  et 

SOn  traitment)     Pratique  med,     16.  Juni  1891, 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Diphtherie  stellt  der  Verf. 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  man  bisher  versucht  hat,  zusammen ; 
er  selbst  empfiehlt  eine  lokale  und  allgemeine  Behandlung.  Erstere  besteht  in 
verschiedenen  Qurgel wässern  und  Pinselungen,  wobei  aber  zur  Vermeidung  von 
Auto-Infection  niemals  die  Membranen  entfernt  werden.  Zur  Allgemeinbehandlung 
gehören  leichte  Abführmittel,   Chinin,  geeignete  Ernährung  etc. 

B.  J.  MOÜBB. 

93)  S.  J.  RaddilTe  (Waihington).    Die  Heilmittel  bei  Diphtherie.    (The  thora- 

pentiCS  Of  diphtheria.)     Archives  ^  pediatrics,     Juni  1891. 

Eine  Uebersicht  über  die  bei  Diphtheritis  verwendbaren  Mittel. 

MA0KENZIB-JOHM8TOK. 

94)  Bedaetionelle  Notli.     Die  Therapie  der  Dlphthoritis.     (Thorapenties  of 

diphtheria.)     Lancet.     6.  Juni  1891. 

Bemerkungen  über  die  Untersuchungen  von  Prof.  Loeffler,  anknüpfend 
an  dessen  letzten  Artikel  in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschrift  vom  5.  März  189L 

MAGXBNZQB-JOHNBTON. 

95)  Knsnecow.    Zur  Behandlung  der  Rachendiphtherie.    (Snr  lo  traitemeit  de 

U  diphthMe  pharjngi.)     Union  med.    l.  Jan,  1891. 

Als  örtliche  Mittel  kommen  nach  Verf.  in  Betracht:  dasOLferri  (huile  de  mars) 
mit  Borax  (in  Glycerin)  zum  Auspinseln  des  Rachens,  das  Kalkwasser  zum 
Gurgeln  und  vor  allem  folgende  Mixtur: 

Menthol  3,75 
Alkohol  q.  s.  ut  solv. 

adde 
Sol.  Naphthalin. 
Extr.  Terebinth. 
Qljcerin. 

Die  erkrankten  Flächen  werden  2-  oder  3  stdloh.  eingepinselt,  dabei  jedes 
Mal  die  Flüssigkeit  zuvor  durchgeschüttelt.  Innerlich  wird  Antipjrrin  gegeben 
mit  Cupr.  sulf.  in  Aq.  menth.  piper.  suspendirt.  Am  Anfang  der  Behandlung 
ein  Abführmittel.  B.  j.  moubx. 
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96)  N.  H.  MAonlg  (Binninghftm).  Die  BehandliUK  dor  UlcoratioB«  bolai  Schar- 
lach ttttd  der  dlphtherltUchea  HalaerkrankiiBg  mit  IrrlgatloneiL  (Tho  treat- 
meat  of  lücerated  scarlet  fever  and  dlphtherltlc  throats  by  Irrigation.)   BHt 

Med.  Journ»     5,  Mai  1891, 

Mit  einer  kleinen  QammiballoDspritze  spritzt  Verf.  den  Kachen  and,  wo  es 
nöthig  ist.  auch  die  Nase  mit  einer  Lösang  von  Borsäare  in  Glyoerin  und  Wasser 
ans.  Bei  etwa  1 500  Fällen,  die  im  städtischen  Hospital  zar  Behandlang  kamen, 
hat  er  diese  Methode  als  sehr  wirksam  befanden.        maoksnzie-johnston. 

97)  ▲.  Seibert  (New  Tork).  Sabmembranöse  Localbehandlnng  bei  35  Flllen  von 
Rachendiphtherie.  (Snbmembranons  local  treatment  of  35  cases  of  phar jngaal 

dlphtheria.)     Arch»  ^  pediatrics.     Juni  1891. 

Verf.  siebt  die  Erkrankung  als  eine  lokale  an  and  rerlangt  deshalb  anch 
?er  allem  eine  lokale  Behandlung.  Die  Methode,  die  er  sur  grundlichen  Zer- 
störung der  Bacillen  empfiehlt,  ist  folgende :  Mittelst  einer  besonders  oonstruirten 
Spritze,  die  in  eine  Anzahl  von  spitzen  Subcutaninjectionsnadeln  endigt,  geht 
Verf.  durch  die  mit  der  Pseudomembran  belegte  Schleimhaut  dnroh  und  injicirt 
in  das  darunter  liegende  entzündete  Qewebe  ca  1,0  com  des  officinellen  (U.  S.) 
Chlorwassers ;  diese  Flüssigkeit  hat  er  für  am  besten  geeignet,  da  sie  ein  ebenso 
starkes  wie  sicheres  Mittel  darstellt.  S.'s  Erfahrungen  mit  dieser  Art  der  Be- 
handlung sind  ausserordentlich  zufriedenstellende;  ausgesprochene  und  schnelle 
Besserung  tritt  gewöhnlich  schon  ein  paar  Stunden  nach  der  ersten  Application 
ein.  Von  35  Fällen  hat  Verf.  nur  zwei  verloren  und  bei  diesen  waren  Gompli- 
cationen  vorhanden.  —  Die  allgemeine  und  constitutionelle  Behandlung  wurde 
in  allen  Fällen  sorgfältig  durchgeführt.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

98)  A.  Seibert.  Bericht  über  35  Fälle  von  Rachendlphtherltls,  behandelt  mit 
snbBOBbranösen  Ii^ectloneA.  (Report  of  35  cases  of  pharyngeal  dlphtheria 
treated  bj  sab-Beabranons  Injectlons.)    Med.  Record.    6.  Juni  I89i, 

Verf. 's  Instrument  ist  eigentlich  nar  eine  Subcutanspritze  mit  einem  langen 
Ansatzstück,  das  in  eine  Hohlplatte  endigt;  im  rechten  Winkel  zu  dieser  stehen 
mehrere  ganz  kurze  gewöhnliche  Suboutannadeln  von  nicht  über  */g  Zoll  Länge. 
Das  lange  Ansatzstuck  lässt  sich  in  verschiedenen  Krümmungen  um  seine  Aze 
verbiegen,  so  dass  es  den  verschiedenen  Theilen  des  Halses  sich  anpassen  lässt. 
Die  Flüssigkeit,  mit  der  S.  operirte,  war  das  Ghlorwasser  der  Pharmakopoe  der 
Vereinigten  Staaten. 

Die  Rachendiphtherie  ist  im  Anfang  immer  ein  lokaler  Process.  Die  Bacillen 
gewinnen  Zutritt  zu  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  allein  oder  mit 
Streptococcen  zusammen,  sie  verursachen  dort  die  Ezsudation.  Die  Pseudo- 
membran ist  als  ein  Resultat  dieses  Vorgangs,  nicht  aber  als  die  Krankheit  selbst 
aufzufassen.  Unsere  Behandlung  hat  danach  eine  örtliche  zu  sein,  die  darauf 
ausgeht,  die  Bacillen  frühzeitig  zu  vernichten,  ohe  sie  sich  so  tief  einlagern 
können,  dass  sie  dem  Wirkungsbereich  unserer  antiseptisohen  Lösungen  entruckt 
sind.  Sublimat  innerlich  gegeben  erwies  sich  als  nutzlos.  Löst  man  die  Mem- 
bran ab  und  reibt  dieselbe  Lösung  ein,  wobei  man  das  gesunde  Epithel  mitver- 
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letzt,  so  werden  die  Bacillen  dabei  nur  tiefer  in  das  Gewebe  eingerieben.  Oblor- 
Wasser  (V4 — V2  Spritze  voll)  Hess  sich  leicht  injioiren  und  zwar  genau  an  den 
Stellen,  die  man  im  frühesten  Stadium  der  Krankheit  als  erkrankt  erkannt  hatte. 
Nur  in  einem  Falle  wmrde  die  Anwendung  eines  Mundsperrers  nöthig.  Das  Gblor- 
wasser  drang  ein  und  erreichte  die  Bakterien  wie  überhaupt  alle  organischen 
Substanzen.  Es  war  besser,  tief  zu  injiciren.  S.  gewann  die  Anschauung,  dass 
die  Membran  schorfartig  und  unrein  ist  und  dass  mehr  Streptococcen  als  Bacillen 
anwesend  sind.  Die  Injectionen  sollen  nur  bei  nüchternem  Magen  gemacht 
werden.  Der  Schmerz  ist  nur  gering.  Später  wird  ein  Mundspulwasser  Ton 
Jod  und  Carbolsäure  angewandt  und  eine  Eiskravatte  um  den  Hals  gelegt.  Die 
Ernährung  und  der  Gebrauch  von  Stimulantien  findet  nach  den  gewönlichen  Vor- 
schriften statt.  Während  das  Kind  am  Tage  häufig  zur  Ausführung  der  ver- 
schiedenen nothwendigen  Proceduren  gestört  werden  darf,  soll  man  es  in  der 
Nacht  bis  Morgens  um  6  ungestört  ruhen  lassen.  Von  S.'s  Fällen  waren  alle 
mindestens  3  Tage  alt.  Die  Membran  hielt  sich  2 — 4  Tage  lang,  doch  Ter- 
schwand  sie  schliesslich  unter  der  mechanischen  Einwirkung  der  Mundspülangen. 
Von  35  Fällen  hat  S.  nur  2  verloren,  der  eine  starb  an  Herzschwäche  und  tracheo- 
bronchialer  Diphtherie,  die  sich  entwickelt  hatte,  ehe  S.  das  Kind  sah,  der  andere 
war  vernachlässigt  und  unzweckmässig  behandelt  worden.  In  10  Fällen  wurden 
Cultoren  angelegt,  jedesmal  ging  der  Loeffler'sche  Bacill  auf.  Keiner  der 
günstig  verlaufenen  Fälle  hatte  spätere  Lähmung  im  Gefolge,  die  frühzeitige 
keimtödtende  Wirkung  des  Heilmittels  hatte  auch  die  Bildung  von  Ptomainen 
verhütet.  w.  J.  SWIFT  (lepfkbts). 

99)  W.  J.  Martin.    Zwei  Fälle  von  Croap.   (Two  oases  of  croop.)    Buffnio  Med. 

and  Surg,  Journ.     Juni  1891, 

Die  Fälle  werden  vom  Verfasser  als  Croup  bezeichnet,  weil  sich  anf  den 
Tonsillen,  dem  weichen  Gaumen,  der  Uvula  und  im  Rachen  keine  Membran  fand. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBIb). 

100)  ...  Die  Identität  von  Diphtherie  and  membranösem  Croap;  erörtert  in 
Loaisiana  State  Board  of  Healt.  (Identity  of  dlphtheria  and  membranona  croap; 
discassed  by  the  Leoiaiana  State  Board  of  Healt)    Se\c  Orleans  Med,  and  Surg, 

Journ.     Mai  1891, 

Zwei  Ansichten  kamen  zum  Ausdruck,  die  eine  seitens  eines  Arztes,  welcher 
die  Krankheiten  als  Gegenstand  prophylactischer  Maassnabmen  für  identisch  an- 
zusehen rieth,  und  die  andere  seitens  eines  Laien,  der  einen  Entschlass  auszu- 
setzen empfahl,  bis  weitere  gründliche  Nachforschungen  angestellt  wären.  Es 
wurde  beschlossen,  die  beiden  Affectiooen  für  verschieden  anzusehen  und  danach 
zu  trennen;  Fälle  von  membranösem  Croup  brauchen  nicht  mehr  zur  Anzeige 
durch  die  Aerzte  kommen  und  ebenso  wenig  bedarf  es  einer  Desinfection  der 
Wohnung  des  Patienten.  W.  J.  SWIFT  (leffkrts). 

101)  J.  Walther  Carr  (ChelMa).  Bin  Fall  von  ülceration  der  Trachea  in  Folg« 
von  Intabation.  (A  case  of  nlceration  of  the  trachea  prodacod  by  Intnbatioa.) 

Lancet,    28.  Märn  1891. 

Ein  ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall  Ton  Diphtherie,  bei  dem  sich  der 
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obeD bezeichnet«  anangenehme  Folgezastand  hemerkbar  machte.  Es  war  eine 
stärkere  Tobe,  als  gewöhnlich,  zur  Anwendung  gekommen,  da  die  schwächere 
häafig  aasgehustet  wurde.  ICACKSNZIB!- JOHNSTON. 

102)  Massel  (Neapel).  Die  Tabage  des  Kehlkopfii  wegen  Asphyxie  beim  Groap. 
(Tabage  da  larjnx  dans  Fasphyzie  da  croap.)  Paris  med,  20.  Juni  189L 
Verf.  stellt  einen  Vergleich  an  zwischen  der  Intubation  und  der  Tracheoto- 
mie  sowohl  in  operativ- technischer  Hinsicht,  als  auch  in  Bezug  auf  ihre  Resul- 
tate; aas  seinen  Darlegungen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Intubation 
mass  beim  Croup  versucht  werden.  2.  Sie  ist  allomal  da  angezeigt,  wo  die  sn- 
dem  Behandlungsmethoden  die  Larynxstenose  nicht  beseitigen  konnten.  3.  Die 
Intubation  kann  ebenfalls  anzureichend  sein,  doch  oft  hat  sie  die  Tracheotomie 
überflüssig  gemacht.  4.  Bevor  man  die  Intubation  vornimmt,  hole  man  die  Ein- 
willigang der  Eltern  zur  Tracheotomie  ein,  die  man  beim  Misslingen  der  ersteren 
machen  muss.  5.  Intubation,  wie  Tracheotomie  haben  um  so  mehr  Chancen  für 
einen  Erfolg,  je  frühzeitiger  sie  unternommen  werden.  Zum  Schlnss  giebt  Verf. 
eine  Stastistik  von  Bgidi,  die  seine  Theorien  unterstützt.  e.  j.  mOUBE. 


e.    Kehlkopf  and  Laftröhre. 

103)  W.  Y.  Cowl.    Zwei  Beitr&ge  über  den  Innervationsmodas  des  Kehlkopf. 
(Ob  two  contribatioas  to  the  mode  of  ionervation  of  tbe  larynz.)    Joum. 

Ophth,,  OtoL  and  LnryngoL     Jan.  1891. 

Eine  Besprechung  der  im  Centralblatt  für  Physiologie  vom  11.  Mai  1889 
erschienenen  Arbeit  von  B.  Fraenkel  und  J.  Gad.  „Untersuchungen  über  die 
Störung  in  der  Bewegung  der  Stimmbänder  bei  Abliühlung  des  Nervus  laryngeus 
recurrens"  sowie  einer  Arbeit  von  Sigm.  Einer  in  derselben  Zeitschrift  vom 
22.  Juni  89  „Ein  physiologisches  Paradoxon  betreffend  die  Innervation  des 
Kehlkopfes.  •  w.  J.  SWIFT  (lkffbets). 

104)  G.  Masini.    YorUaflge  HittbeilaDg  über  üntersachangen  über  die  Physio- 
pathologie einiger  Mnskeln  des  Kehlkopfs.    (Ricerche  preliminari  saUa  ftsie- 

patOlOgia    di    alCOni    mnsCOli    della    laringe.)     ArcMvH  itaUani   dt    Laryngolog, 
Januar— April  1891, 

Nach  Untersuchungen  am  Hunde  und  Kaninchen  schliesst  M.,  dass  man 
noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  auf  eine  Läsion  des  Recurrens  beim 
Menschen  Lähmung  der  Abduotoren  oder  Contractur  der  Adductoren  folgt,  ob- 
gleich die  neuesten  klinischen  Beobachtungen  und  das  Experiment  auf  die  An- 
nahme des  Contractur  als  das  häufigere  hindrängen.  [0  nein!  F.  S.] 

Indessen  nimmt  M.  an: 

1.  Die  Stellung  der  Stimmbänder  bei  der  Lähmung  aller  Muskeln  (Cadaver- 
stellang)  ist  weit  verschieden  von  der  bei  einfacher  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  post.  oder  bei  Contractur  der  Adductoren.    (Besohreibung.) 

2.  Reizungen  der  Recurrensnerven  elektrischer,   mechanischer  und  chemi- 
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scher  Natur  fahren  im  Experiment  oft  za  Contraotar  der  Addaotoren.  Die  elek- 
trischen Reize  bei  stark  ätherisirten  Thieren  geben  Gontractar  der  Abdactoreu. 
Diese  Beobachtung  bestätigt  zum  Theil  die  Erfahrungen  von  Hooper. 

Schliesslich  untersucht  M.  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  isolirte 
Function  der  an  deren  eigentlichen  Kehlkopfmuskeln,  wobei  er  einige  Betrachtungen 
über  die  Phonation  anstellt.  Seine  Versuchsergebnisse  bestätigen  die  allgemein 
gültigen  Anschauungen. 

Zuletzt  berichtet  M.  über  6  Fälle  von  motorischen  KehlkopfsstÖrungen,  die 
in  der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  GUtDOMK. 

105)  Lae.   Hämorrhagische  Laryngitis.  (Laryngite  htoorrhagiqae.)  iircA./n/emai. 

de  Laryngol,     Märt — ^prt7  1891, 

Es  handelt  sich  um  einen  55jährigen  Mann,  der  seit  3  Tagen  Blut  aus- 
hustete. Einer  seiner  Brüder  war  an  Phthise  gestorben,  er  selbst  bot  seitens  der 
Lunge  keinerlei  verdächtige  Symptome  dar.  Dieselben  Erscheinungen  waren  be- 
reits vor  2  Monaten  einmal  aufgetreten ;  dieses  Mal  hatten  sie  sich  in  der  Nacht 
zuerst  gezeigt,  nachdem  der  Patient  seit  mehreren  Tagen  an  einer  Erkältung  litt. 
In  der  Nase  fand  sich  nichts.  Dagegen  bestand  ein  acuter  Kehlkopfoatarrh  und 
in  der  Höhe  des  linken  Santorini 'sehen  Knorpels  eine  kleine  Erosion,  die  die 
Mitte  einer  bläulichen  ecchymosirten  Partie  einnahm.  s.  j.  moubb. 

106)  Leopold  Treitel  (Berlin).   Laryngitis  haemorrhagica.   Monat8Bchr.  /.  Okren- 

heilk.  etc.    Ab.  6.     1891. 

Mittheilung  eines  Falles  mit  continuirlicher  Dyspnoe  und  mangelhafter 
Erweiterung  der  Stimmritze ;  gesellten  sich  noch  Blutgerinnsel  dazu,  dann  kam  es 
zu  acutem  Erstickungsanfall.  Die  Schwangerschaft  scheint  eine  Alteration  der 
Oefässe  und  diese  wieder  eine  Blutung  zur  Folge  zu  haben;  freilich  werden  die 
Gefässe  durch  einen  Entzündungsprocess  allein  schon  alterirt.  SOHBOH. 

107)  A«  J.  Lieber.    Pseadomeabranöse  Laryngitis  mit  aaecksilberd&mpfen  be- 
handelt   (Pseudo-membraBous  laryngitis  treated  by  mercurial  ftoigation). 

Am,  Pract,  and  Sews.     20.  Juni  1891, 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts)* 

108)  Boqae.    ülcerOse  AUbction  des  Rachens  und  des  Kehlkopf  im  Yerlanfe  des 
Typhus.    (Affection  oloireuse  du  pharynx  et  da  iarynx  dans  le  conrs  de  li 

ftd?re  typhoide.)     La  Province  med.     3.  y.  10,  Jan,  1891, 

Verf.  beobachtete  bei  seinen  Kranken  eine  Epidemie  von  Rachen-  und  Kehl- 
kopf ulcerationen,  die  sich  an  die  Aufnahme  von  zwei  Kranken,  welche  mit  ähn- 
lichen Processen  auf  den  Saal  kamen,  ansohloss.  Diese  Processe  unterschieden 
sich  von  den  gewöhnlichen  Ulcerationen  bei  Typhösen  durch  ihre  Oberflächlich- 
keit und  ihre  geringe  Tendenz  zur  Ausbreitung.  Die  Contagiosität  scheint  sicher 
erwiesen;  der  Verf.  glaubt  diese  Ulcarationen  einem  andern  ursächlichen  Agens 
zuschreiben  zu  dürfen,  als  dem  Typhus  selbst,  der  nur  den  Boden  bereitet,  in- 
dem er  die  Widerstandskraft  des  Lymphgewebes,   das  Sitz  dieser  Vorgänge  ist, 

schwächt.  S.  J,  MOUBB. 
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109)  H.  Mendel.     Eine  KeblkopMOnug  im  YerUufD  von  Bright'scber  Krank- 
holt   (Un  aeddont  larynge  dans  le  conrs  da  aal  de  Brlgtit.)  Ann.  des  malad, 

de  Poreille  et  du  larynx,     Mai  1891. 

Die  Fälle  dieser  Art  sind  selten;  der  Verf.  glaubt,  dass  man  in  den  Fällen, 
in  denen  diese  Krankheit  das  Sprachorgan  betheiligt,  berechtigt  ist,  za  denken, 
dsas  eine  chronische  Entzündung  oder  sonst  ein  Process  einen  Locus  minoris  re- 
sistentiae  geschaffen  nnd  dadurch  das  Erscheinen  der  Kehlkopfstörung  herbei- 
geführt hat.  E*  J.  MOÜBE. 

110)  Bio.  Botey  (Barcelona).    Ein  Fall  YOB  AosstfllpiiBg  des  rechten  Ventricoliis 
Morgagni,    (ün  caso  de  eversion  del  ventricnlo  derecho.)   Afchiv,  intemac.  de 

laringoi,j  otol,^  rinol.  etc.     Januar — Februar  1891, 

Ein  40jähriger,  früher  syphilitischer,  derzeit  mit  Hodenentzündung  behaf- 
teter Kranker  bietet  folgende  laryngoskopische  Erscheinungen:  Kehlkopfschleim- 
haut  hochroth;  ebenso  die  Gieskannenknorpel.  Infiltration,  obwohl  wenig  markirt 
and  der  Kehlkopfschwindsucht  ähnlich;  Vestibulam  und  linkes  Stimmband 
schwach  infiltrirt,  aber  ohne  alle  Erosion;  rechts  markirt  sich  weder  die  Linie 
des  Vestibalameingangs  noch  ist  das  Stimmband  wahrzunehmen;  über  demselben 
befindet  sich  eine  glatte,  glänzende,  dem  übrigen  Kehlkopfinnern  gleichgefärbte 
Geschwulst,  die  bei  der  Berührung  mit  einer  Sonde  sich  hart  anfühlt;  ein  mit 
einer  Pinoette  entferntes  Stückchen  zeigt  unter  dem  Mikroskop  die  eigene  Strictar 
der  Kehlkopfschleimhaat.  Durch  antisyphilistische  Behandlung  wird  die  Stimm- 
losigkeit  zur  Heiserkeit  gebessert,  ohne  dass  die  Geschwulst  eine  merkliche  Ver- 
änderung erlitt.  Da  Avalsionsrersuche  erfolglos  blieben,  wird  zur  Anwen- 
dung des  Galyanocaaters  geschritten  und  damit  in  zwei  Monaten  die  Heilung 
erzielt.  gongora. 

111)  Przedborskl.    Beitrag  aar  Kenntnlss  des  YorfUles  der  Schleimhaat  der 
Horgagnischen  Taschen.  (Prolapsas  vel  hemia  ventric.  Morgagni.)   Monateechr. 

/.  Ohrenkeük.  etc.     No.  /— 5.     1891. 

Verfasser  theilt,  nachdem  die  Spärlichkeit  von  Publicationen  über  Sinus- 
erkranknngen  hervorhebt,  2  Fälle  von  Prolaps  des  Sinus  Morgagni  mit  und 
kommt  za  dem  Schlüsse,  das  das  Anfangsstadium  schwer  zu  erkennen  ist.  Zu 
den  ersten  Erscheinungen  gehören  Schmerz  und  Veränderung  der  Klangfarbe  und 
Intensität  der  Stimme;  der  Kehlkopfspiegel  kann  erst  gar  keine  objective  Ver- 
änderung erkennen  lassen.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  constante  Hasten- 
anfalle nnd  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Dass  Schleimhantvorfall  des  Ventric. 
Morgagni  nur  bei  Tubercnlose,  Krebs  oder  Syphilis  vorkomme,  kann  Verf.  nicht 
bestätigen  —  Referent  auch  nicht;  jeder  chronische  nicht  specifische  Lungen- 
catarrh  kann  die  Affection  zur  Folge  haben.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  die 
Beseitigang  yon  Schleimhauthypertrophieen,  Verbot  des  Sprechens,  Linderung 
des  Hustens,  Verkleinerung  des  Prolapses  durch  Chromsäare.  Galvanocaustik  oder 
fizstirpation  der  nicht  reponirbaren  Geschwulst.  schech. 

ym.  Jahig.  82 
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112)  Hejinaiiii.  ÜBtersachaiigen  über  die  Bebandlfug  der  Kehlkopf  kranktieiteD 
mit  cantharidinsaarem  Kaliam.  (Recherclies  aar  le  traitemeat  des  maladies 
da  larynz  par  le  cantharidate  de  potasse.)    Arck.  intemat.  de  Larifugoi.   Man 

—  April  189  i. 

Verf.  hat  die  Wirkung  des  von  Liebreich  empfohlenen  Mittels  an  27  Kran- 
ken studirt,  die  theils  an  tubercalösen  Processen  im  Kehlkopf,  theils  an  chronischer 
Laryngitis  litten.  Die  Dosen  schwankten  zwischen  0,0001  und  0.0004.  Die 
Kranken  vertrugen  das  Mittel  ohne  besondere  Beschwerden.  Bei  den  Tuberculo- 
sen besserte  sich  der  Allgemeinzustand  und  die  lokale  Erkrankung  sichtlich  and 
näherte  sich  der  Heilung.  Bei .  den  anderen  Kranken  war  die  Besserung  noch 
deutlicher  aasgesproohen.  B.  J.  moubb. 

113)  Lennox  Browne  (London).  Die  Wirkaag  des  Tabercolins  and  des  cantba- 
ridinsaaren  Kallams  illastrirt  darch  einige  F&Ue  von  Lnpas  and  Tnbercalose. 
(Gases  illastrating  tbe  effect  of  tabercolin  and  of  cantbaridinate  of  Potash  on 
cases  of  lapas  and  tabercnlosis.)    Joum.  of  LatyngoL    Mai  189  u 

In  diesem  in  der  British  Laryngol.  Association  gehaltenen  Vortrage  berichtet 
B.  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  er  nach  den  genannten  Methoden  behan- 
delte.   Die  Resultate  gestatten  noch  kein  definitives  Urtheil. 

KAOKSNZIB-JOHNSTON. 

1 14)  Sir  Morell  Mackenzle  (London).  Zwanzig  F&lle  mit  Tnborcalln  behandelt. 
(Twenty  cases  treated  bj  tabercalin.)    Joum,  of  LaryngoL    Apr,  I89i. 

Verf.  berichtet  im  einzelnen  über  diese  Fälle  und  resumirt  am  Ende  die 
erreichten  Resutate.  Der  Effect  der  Injectionen  als  eines  diagnostischen  Hilfs- 
mittels war  befriedigend,  dagegen  sind  in  therapeutischer  Hinsicht  keine  grossen 
Erfolge   mitgetheilt.     Verf.    stellt   einen   weiteren  Bericht  nach  12  Monaten  in 

Aussicht.  MA0KENZIB-J0HN8TON. 

115)  John  Sedaiak  und  Alfred  Sokolowskl  (Warschaa).  Renn  mit  Koch'seher 
Lymphe  behandelte  FUle  von  Kehlkopftabercalose.  (Analysis  of  nino  cues 
of  tnbercalosis  of  the  larynz  treated  with  Koches  lymph.)  Joum,  of  LaryngU, 

Apr.  1891. 

Bin  Bericht  über  9  nach  Koch  behandelte  Fälle,  welche  die  Verff.  auf  der 
Klinik  von  Prof.  Tumas  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Die  Verff.  machen 
nicht  den  Versuch,  allgemeine  Schlüsse  aas  diesem  geringen  Material  an  ziehen. 

MAOKENZnB-JOHNSTON. 

116)  J.  0.  Boe.  Die  Behandlang  der  Tnbercalose  der  oberen  Laftwege.  (Treat- 
ment  of  tabercalosls  of  the  apper  air-pusages.)    Tkerapeutic  Gateue.   15.  Juni 

1891. 

R.  sieht  in  der  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopfphthise,  wenn  sie  bios  den 
einen  Zweck  hat,  dem  Kehlkopf  Rahe  zu  verschaffen,  einen  nicht  gereohtfertigten 

Eingriff.  W.  J.  SWIFT  (UBFFBBTS). 
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117)  C  Abate  (G«tani«).  Syphilis  Urdiva  des  Kehlkopfs;  ibrasioa  der  Epi- 
glottis.    (Sifllide  larUigea  tardiva.  —  ibrasioae  dell'  epiglottide.)    Archivio 

intemag.  delle  spec.  etc.     1.  Mai  1891. 

Nichts  besonders  bemerkenswerthes ;  mit  „  Abrasion  des  Bpiglottis**  will  A. 
einen  Sabstanzverlast  bezeichnen.  OABDONE. 

118)  Luc.  Acute  Kehlkopfotenose  syphilitischen  Ursprungs;  Beseitigung  der 
Dyspnoe  durch  das  Gurettemeut  ohne  Tracheotomie.  (Stenose  laryngie  aigue 
d'origine  syphiUtiqne.  Suppression  de  la  dyspnie  par  le  cnrettage  sans  tra- 
cheotomie.)    Arch.  Internat,  de  Laryng.     Mars —  April  1891. 

Es  bandelt  sich  um  eine  43jäbrige  Fraa  mit  dentlichen  Stenosenerschei- 
nangen:  Stridor,  Gyanose,  dabei  keine  erhebliche  Störung  der  Stimme.  Im 
Kehlkopf  sieht  man  zwei  grosse  runde  Geschwülste  an  der  Stelle  der  Aryknorpel ; 
kein  Symptom  von  Tabercalose,  auch  keine  syphilitischen  Veränderungen.  Da 
die  Kranke  die  Tracheotomie  verweigerte,  carettirte  L.  den  Kehlkopf  nach  vor- 
heriger Cocainisirung ;  die  Athmang  wurde  wieder  normal  und  unter  Jodkali  ver- 
vollständigte sich  die  Heilung.  B.  J.  moübb. 

119}   J.  0.  Roe.    Die  Intubation  bei  spedflscher  Kehlkopfoteuose.    (Intuba* 

tlOU   in   SpedliC  Stenosis   Of  the  laryUZ.)     Buffalo  Med.  and  Surg.  Joum,     Juni 
1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  durch  die  Intubation  geheilt  wurde,  in  dieser 
sieht  Verf.  die  wirksamste  Methode  der  Dilatation,  die  wir  besitzen. 

W.  J.  SWIFT  ClEFFEBTS). 

120)  Schiffers.    Demonstration  eines  fibrösen  Laryuzpolypen.    (Demonstration 

d*Un  polype  fibreUZ  du  larynz.)     Ann.  de  la  Soc.  Med.-Chir.  de  Liege.     No.  10. 
1891. 

Schiffers  zeigt  in  der  Med.  Cbirg.  Gesellschaft  von  Lüttich  einen  fibrösen 
Polypen  von  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbandes  vor,  welchen  er  einer 
30jährigen  Dame  vermittelst  der  kalten  Schlinge  entfernt  hatte.  bayer. 

12!)  Luc.  Diflhises  Fibro- Adenom  der  Kehllcopf-  und  Rachenschleimhaut.  (Fibro- 
adtaome  dlfllss  des  muqueuses  laryngieune  et  pharyngieune.)  Arch.  de  Tjaryng 

Apr.  1891. 

Der  26jährige  Patient  hatte  hinter  dem  rechten  Gaumenbogen  und  vor  den 
Arytaenoidknorpeln  zwei  kleine  Geschwülste.  Seine  Stimme  war  intact;  die 
Tumoren  sassen  mit  breiter  Basis  auf  und  waren  hart.  Dieselben  wurden  mit 
der  Schlinge  und  der  Zange  exstirpirt;  der  Pat.  blieb  frei  von  Recidiven.  Ausser- 
dem bestand  noch,  abgesehen  von  adenoiden  Vegetationen,  eine  andere  Geschwulst 
im  Nasenrachenraum.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergab,  dass 
es  sich  um  diffuse  Fi bro- Adenome  handelte.  B.  J.  MOUBE. 

122)  A.  Dudefoy.    Beitrag  xum  Studium  der  Myxome  des  Kehlkopfs.    (Gontri- 

butiOU  k  r^tude  des  myZOmes  du  larynx.)     Ann.  des  mal.  de  Vi>reille  etc.    So.  4. 
Apr.  1891. 

Der  von  D.  beschriebene  Fall  ist  besonders  interessant  durch  das  Volumen 

82* 
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des  Tamors,  der  die  Grösse  eines  Pfirsichkerns  hatte,  und  darch  das  gleichmassig 
glatte  und  hornartige  Aussehen,  das  die  Geschwulst  den  bisweilen  in  der  Nase 
beobachteten  Tumoren  derselben  Art  ähnlich  erscheinen  liess.     e.  j.  HOURE. 

123}   H^lie.    Die  Laryngotomie  beim  Erwachsenen.     (La  laryngotomie  chn 

l'adnlte.)     Thöse  de  Paris.     1891. 

H.  rühmt  die  Vorzüge  dieser  Operation,  bei  der  sich  die  technische  Aus- 
führung weniger  complicirt  gestaltet  und  schneller  handhaben  iässt,  als  bei  der 
Tracheotomie  Der  Raum,  den  man  wählen  soll,  ist  die  Membrana  crico-thyreoidea, 
die  durch  ihre  oberflächliche  Lage  sich  dazu  eignet.  Wegen  der  Schmalheit  dieser 
Membran,  die  beim  Erwachsenen  nar  9—11  Millimeter  misst,  ist  es  gat  die  Kris- 
haber'sche  Schnabel-Canüle  anzuwenden.  Dieser  Umstand  macht  die  Operation 
beim  Kinde,  bei  dem  die  Membran  noch  schmaler  ist,  unausführbar. 

E.  J.  MOÜBS< 

124)  Chevalier«    Transitorische  Aphasie.    (De  l'aphasie  transitoire.)    Archiven 

Med.  Beiges.     Apr.  1891. 

Gh.  beschreibt  den  Fall  einer  Aphasie  von  eintägiger  Dauer,  welche  nach 
einer  heftigen  Emotion  entstanden  war.  Er  möchte  dieselbe  mit  einer  früheren 
Syphilis  in  Verbindung  bringen,  doch  sieht  Ref.  darin  eher  einen  weiteren  Fall 
von  hysterischem  Mulismns,  wie  neuerdings  einige  von  ihm  mitgetheilt  wurden 
gelegentlich  eines  Falles  von  hysterischer  Bewusstlosigkeit.  nA\'EiL 

125)  a)  Haie- White  und  C  H.  Bird  (London).   Zwei  F&Ua  von  Idioglossie.  (Two 

cases  Of  idiOglOSSia.)     Brit  Med.  Journ.    14.  März  1891. 

126)  b)  Frederick  Taylor  (London).    Ein  Fall  von  mangelhafter  Arücnlation. 
(A  case  of  defective  articnlation.)    ibidem. 

In  der  Sitzung  der  Royal  Medical  &  Ghirurgical  Society,  vom  10.  März  1891, 
demonstrirten  Haie  White  und  Golding  Bird  zwei  Brüder,  die  nach  der  An- 
sicht ihrer  Eitern  an  Taubstummheit  litten.  Dem  war  nicht  so.  Die  Knaben 
hörten  gut  und  drückten  sich  in  articulirten  Lauten  aus.  Diese  Laute  aber  waren 
nicht  die  irgend  einer  bekannten  Sprache,  doch  wurde  stets  derselbe  Laut  von 
demselben  Knaben  benutzt,  um  dasselbe  Wort  zu  bezeichnen.  Somit  hatte  jedes 
Kind  gewissermassen  eine  eigene,  ihm  angehörende  Sprache,  und  die  Autoren 
hatten  daher  auf  die  Anregung  von  Dr.  Perry  hin  den  Zustand  als  .Idioglossie" 
bezeichnet.  Die  sämmtlichen  Kinder  der  Familie  waren  ausnahmsweise  intelli- 
gent und  konnten  jedes  Buch  lesen  und  verstehen;  auch  schrieben  sie  englisch 
korrekt.  Ebenso  wenig  litten  die  anderen  Kinder  an  wahrzunehmenden  physischen 
Defecten.  Nur  war  eines  derselben  linkshändig.  Andererseits  waren  Spuren  von 
Geistesstörung  in  der  Familie  vorhanden.  —  Die  eingeschlagene  Behandlung 
hatte  in  sorgsamer  Erziehung  bestanden,  und  der  Knabe,  der  die  längste  Zeit 
unter  Behandlung  gewesen  war,  zeigte  die  auffallendste  Besserung.  Durch  die 
Güte  der  Edison  Phonograph  Co.  waren  die  Autoren  in  der  Lage,  die  Phono- 
gramme der  Kinder  zu  zeigen,  welche  aufgenommen  waren,  ehe  irgend  welche 
Behandlung  eingeschlagen  war,  und  welche  ihre  frühere  Sprache  genau  reprodo- 
cirten.   (Das  British  Medical  Journal  bringt  hier  zwei  Tafeln,  welche  das  Aiphabet 
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and  das  Vater  Unser,  wie  es  von  jedem  dieser  Kinder  aasgesprochen  warde, 
phonetisch  getrea  reprodaciren.  Interessenten  müssen  auf  das  Original  verwiesen 
werden.)  Im  Weiteren  warde  die  Natur,  die  Behandlang  and  die  Aetiologie  der 
Affektion  besprochen  and  einige  andere  berichtete  Falle  erwähnt.  Die  Kinder 
waren  dann  der  Gesellschaft  demonstrirt  und  wiederholten  das  Alphabet  und  das 
Vater  Unser,  am  ihren  Zustand  im  gegenwärtigen  Aagenblick  za  zeigen. 

Sodann  berichtete  Taylor  einen  den  eben  vorgestellten  ähnlichen  Fall. 
Sein  Patient  war  8V2  «^fthre  alt  and  hatte  keinen  physischen  Defect  ausser 
leichter  abnormer  Wölbung  des  Gaamens.  Im  Alter  von  8  Monaten  hatte  er  drei 
convulsivische  Anfalle  äberstanden,  im  Alter  von  4  Jahren  Masern  und  Scharlach- 
fieber. Er  hatte  niemals  ordentlich  gesprochen  und  seine  Sprache  war,  als  er 
zuerst  unter  Beobachtung  kam,  fast  unverständlich.  Er  verstand  aber,  was 
man  zu  ihm  sagte,  konnte  kleine  Worte  lesen  und  schrieb  eine  gewöhnliche 
Kinderhand.  Als  er  zuerst  unter  Beobachtung  kam,  war  seine  Aussprache  vieler 
Consonanten,  besonders  von  „p,  t,  k  und  s^  mangelhaft  und  er  fugte  die  Silben 
,,ida^  und  „eda**  fast  jedem  Wort  zu,  welches  er  sprach.  Er  wurde  ebenfalls 
einer  besonderen  mündlichen  Erziehung  unterworfen,  und  war  nach  einigen  Mo- 
naten bedeutend  besser.  Seine  Aussprache  des  Vater  Unser  am  20.  Dezember 
1890  und  am  3.  Februar  1891  wurde  dann  demonstrirt.  —  Der  Autor  betrachtet 
den  Fall  als  ein  Beispiel  mangelhafter  Articulation,  deren  Centren  wahrscheinlich 
weniger  erziehungsfähig  seien  als  die  gewöhnlicher  Individuen.  Auch  dieser 
Patient  wurde  der  Gesellschaft  demonstrirt  und  musste  das  Alphabet  und  das 
Vater  Unser  laut  wiederholen. 

Dr.  Pye- Smith  stimmte  mit  Dr.  Taylor  darin  überein,  dass  der  Aus- 
druck „Idioglossie"  nicht  der  beste  sei,  um  den  Zustand  zu  bezeichnen,  welcher 
nicht  eine  eigene  Sprache,  sondern  eine  unvollständige  Form  der  englischen 
Sprache,  oder  vielmehr  englisch  undeutlich  ausgesprochen  sei.  Seiner  Ansicht 
nach  sei  das  Alphabet  kein  zuverlässiger  Prüfstein,  da  die  Namen  der  Buchstaben 
nicht  gut  geeignet  seien,  um  Laute  zu  bezeichnen.  Er  bemerkte,  dass  bei  den 
Lippen-  und  Gaumenconsonanten  den  Philologen  wohl  bekannte  Differenzen  sich 
bei  den  Kindern  zeigten,  wie  z.  B.  „d"  für  „l**,  „g"  für  ^y"  ©tc.  Das  Vor- 
setzen initialer  Vokale  andererseits  sei  eigentbümlich,  und  erinnere  an  das  fran- 
zösische nOsp^ce**  für  das  lateinische  „species^;  auch  das  Hinzufügen  von  Bnd- 
silben in  solchen  Fällen  sei  wohlbekannt.  Die  vorgestellten  Fälle  schienen  ihm 
extreme  Beispiele  davon  zu  sein,  was  in  Amerika  „Baby "-Sprache  genannt  wird, 
vielleicht  in  einigen  der  Fälle  durch  physische  Defecte  wie  Nasenobstruction  com- 
plicirt.  Der  Stimmapparat  und  wahrscheinlich  auch  die  Gentralorgane  in  diesen 
Fällen  seien  perfekt.  Er  beglückwünschte  schliesslich  die  Personen,  welche  die 
Kinder  erzogen,  hinsichtlich  der  grossen  bereits  erzielten  Fortschritte. 

Dr.  Hadden  zeigte  ebenfalls  einen  von  3  unter  seiner  Behandlung  stehen- 
den Fällen.  Dieselben  seien  sämmtlich  den  vorgestellten  ähnlich.  Seiner  An- 
sicht nach  bestände  die  beste  Behandlung  in  Isolation.  Um  die  Natur  der  Defecte 
zu  verstehen,  müsse  man  sich  erinnern,  dass  alle  Kinder  damit  anfangen,  die 
Sprache  durch  mündliche  Erziehung  zu  erlernen ;  die  ersten  Worte  seien  solche 
wie  9 Dada**,  „Tata"  etc.,  in  welchen  der  Mechanismus  des  Mundes  klar  zu  Tage 
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liege,  während  Worte,  in  weichen  dieser  Mechanismus  nicht  so  klar  sei,  erst  später 
gelernt  würden.  Er  wünsche  zu  wissen,  ob  in  einem  von  Dr.  Haie  White *s 
Fällen,  das  „r^  mit  dem  Zangenschlag  gebraucht  werden  konnte.  Von  seinen 
eigenen  Fällen  war  der  eine  liokshändig,  und  dessen  Vater  war  in  einer  Irrenanstalt 
gestorben.  Der  zweite  war  nicht  linkshäodig,  aber  mehrere  Mitglieder  seiner 
Familie  stammelten.  Er  erwähnte  ferner  den  von  Dr.  Sainsbury  berichteten 
Fall  eines  Kindes,  dessen  Sprache  unvollkommen  war,  und  das  einen  nahen  Ver- 
wandten mit  6  FingerD  hatte.  Auch  er  stimmte  mit  Dr.  Taylor  und  Dr.  Pye- 
Smith  darin  überein,  dass  der  Ausdruck   „Idioglossie^  kein  befriedigender  sei. 

Mr.  Spencer  Watson  war  der  Ansicht,  dass  die  zur  Discussion  stehenden 
Fälle  doch  zur  Klasse  der  Taubstummen  gehören  könnteo,  dass  es  Qehörs- 
störungen  geben  möge,  welche  den  Refractionsstörungen  des  Auges  analog  seien, 
und  dass  der  Zustand  durch  geeignete  Erziehung  zu  heben  sei.  Das  Leiden 
könnte  theilweise  auf  Rechnung  mangelhaften  Gehörs,  theilweise  auf  Rechnung 
des.  Nachahmungstriebes  und  theilweise  auf  Rechnung  adenoider  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum  geschoben  werden.  Es  sei  nicht  nothwendig,  irgend  welche 
centrale  Unvollkommenheiten  anzunehmen. 

Dr.  Wilks  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  mehr  um  AHiculationsstörungen 
als  um  Sprachfragen  handle,  und  erwähnte  die  verschiedenen  Theorien  hinsichtlich 
des  Ursprungs  der  Sprache,  meinte  aber,  dass  die  Aetiologie  der  Schwierigkeit 
doch  wohl  tiefer  liege.  Er  erwähnte  4  Kinder,  welche  niemals  sprachen,  ob- 
wohl sie  sonst  intelligent  waren.  Der  Vater  eines  dieser  Kinder  war  linkshändig 
und  der  kleine  Patient  ebenfalls. 

Dr.  Langdon  Downe  glaubte,  dass  Mr.  Spencer  Watson's  Idee, 
nämlich  dass  der  Mangel  die  Folge  einer  Gehörsstörung  sei,  wahrscheinlich  die 
richtige  sei. 

Mr.  Matheson  legte  den  Zustand  nasaler  Obstruction  zur  Last.  Seiner 
Erfahrung  nach  sei  mangelhafte  Phonation  die  Folge  zweier  Ursachen:  einer 
Neurose  und  einer  Obstruction,  oder  einer  anderen  excitirenden  Ursache,  wie 
einer  Rhinitis  oder  selbst  schlechter  Zähne.    (?Ref.) 

In  seiner  Erwiderung  erwähnte  Haie  White  noch  einmal,  dass  der  Name 
»Idioglossie*  von  Dr.  Perry  stamme.  Wenn,  wie  vermuthet,  der  Zustand  die 
Folge  einer  Gehörsstörung  sei,  so  würde  derselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
viel  gewöhnlicher  sein,  als  er  in  der  That  angetroffen  würde.  Er  bedauere,  dass 
Niemand  im  Stande  gewesen  sei,  den  Zustand  mit  der  Linkshändigkeit,  die  io 
so  vielen  dieser  Fälle  vorhanden  sei,  in  nähere  Verbindung  zu  bringen.  Dr. 
Ha d den  wünsche  er  zu  erwidern,  dass  in  keinem  seiner  Fälle  das  «'"  mit  dem 
Zungenschlag  ausgesprochen  würde,  und  Mr.  Matheson,  dass  in  keinem  der- 
selben Rhinitis  oder  ein  anderes  physisches  Leiden,  ausgenommen  vielleicht  leichte 
nasale  Obstruction  in  einem  der  Fälle,  vorhanden  gewesen  sei. 

Dr.  Taylor  schloss  die  Debatte,  indem  er  sagte,  dass  in  seinem  eigenen 
Falle,  wie  erwähnt,  nichts  anderes  als  leichte  abnorme  Wölbung  des  harten 
Gaumens  vorhanden  sei.  Er  müsse  dabei  bleiben,  dass  ein  solches  Kind  nicht 
dieselbe  Capacität  wie  andere  Kinder  zu  haben  scheine,  mittelst  der  Articulation 
die  Wort«  auszudrücken,  welche  es  in  seinem  Kopfe  habe.  SEMON. 
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127)  Fnraudarena-Labat  (Tolos*).    Larynzcborea.    (Coraa  de  la  laringa.)    El 

Sigh  medicn.     15.  Febr.  1891. 

Bei  einem  20jährigen  Fräalein  war  nach  der  Grippe  Stimmlosigkeit  und 
trockener  Hasten  zoräckgeblieben.  Die  larjngoscopische  Untersuchung  ergiebt 
krampfhafte  Bewegungen  der  Stimmbänder,  was  zur  Besichtigung  der  Nase  führt, 
wobei  beiderseits  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Muscheln  gefunden  wird. 
Eine  Cocainbepinselucg  der  Nasenscbleimhaut  beruhigt  die  Stimmbänder,  wäh- 
rend etwas  Mackenzie'sche  Aetzpaste  die  Krämpfe  im  Kehlkopf  verschlimmerte. 
Die  galvanooaustische  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  brachte  dann  das  Kehl- 
kopfleiden  endgültig  zum  Verschwinden.  SBNTINON. 

128)  H.  Leronx.  Bericht  Aber  einen  Fall  von  Kencbbasten,  complicirt  mit 
Broncbopnenmonie  nnd  Krämpfen.  Bebandlang  mit  kalten  Bädern.  (Note  snr 
an  cas  de  coqaelacbe  compliqaöe  de  broncbo-pnenmonie  et  de  convnlsions.  — 
Traitement  par  les  bains  ftroids.)    La  France  med.    9.  Jnn.  I89i. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  13  Monaten,  das  an  Keuchhusten  mit  den 
oben  genannten  schweren  Complicationen  erkrankte.  Das  Kind  wurde  mit  kalten 
Bädern  bis  15  ^  von  2 — 4  Minuten  Dauer  behandelt.  Die  Symptome  besserten 
sich  stetig  und  das  Kind  wurde  gesund.  E.  J.  hoube. 

129)  Nanmelaers.  Das  Bromoform  als  Keacbbnstenmittel;  kliniscbe  Beobacb- 
tnngen.    (Le  Bromoform  dans  le  traitement  de  la  coqaelacbe;  observations 

CliniqaeS.)    Joum.  de  Med.,  de   Chir.  et  de  Pharm.     So,  4.     1891. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  einer  weiteren  Serie  von  44  Keuchhusten- 
fällen ,  an  welchen  er  das  Bromoform  geprüft,  kommt  Verf.  zum  Schlüsse ,  dass 
man  bei  vorsichtiger  Anwendung  dieses  Mittel  ganz  speciell  empfehlen  könne, 
indem  man  damit  Resultate  erziele  wie  mit  keinem  anderen ;  es  setze  die  Krank- 
heitserscheinungen auf  ein  Minimum  herab,  und  verkürze  ganz  besonders  die 
Dauer  der  Krankheit.  baykk. 

130)  F.  E.  Williams.    Ein  Sandicorn  im  Larynx.    (Sand  bar  in  tbe  larynz.) 

Hahnemann  Med,  Monthly.     Dec.  1890. 

Nichts  von  Bedeutung.  w<  J-  SWIFT  (leffsbts)- 

131)  J.  Simon  aod  Plicqae.  Fremdiiörper  des  Kebliiopfs  and  der  Tracbea  beim 
Kinde.    (Corps  etranger  da  larynz  et  de  la  tracbie  chex  Tenfant.)    Journ.  de 

med.  et  de  chir,  prnt.     Febr.  1891. 

Die  Bxtraction  auf  dem  natürlichen  Wege  gelingt  selten,  und  die  Tracheo- 
tomie  wird  gewöhnlich  ausgeführt.  Man  legt  dieselbe  ziemlich  tief  an  und 
sobneidet  die  Trachea  in  einer  genügend  grossen  Ausdehnung  ein;  es  ist  nicht 
nöthig,  die  Ganüle  sogleich  wieder  fortzunehmen  und  die  Wundränder  durch  die 
Lageveränderung  des  Kindes  zu  verschieben.  Besser  ist  es,  die  Ganüle  1  oder 
2  Tage  selbst  nach  der  sofortigen  Entfernung  des  Fremdkörpers  liegen  zu  lassen; 
dadurch  vermeidet  man  Blutungen  und  Emphysem.  e.  j.  moubb. 
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182)  P.  Koch.  FramdUrpar  im  Kahlkopf.   (Snr  las  corps  itraiigon  4a  Uryiz.) 

Ann.  des  mal»  de  Voreiüe  etc.     Mai  1891. 

Es  handelt  sich  am  einen  Gj&hrigen  Knaben,  der  beim  Essen  einen  spitsan 
Knochen  verschlackt  hatte,  welcher  zwischen  den  falschen  Stimmb&ndera  sich 
festkeilte,  so  dass  er  aaf  den  anteren  Stimmb&ndern  rahte.  —  Die  Traohaotomie 
fährte  nicht  zar  Aasstossang  des  Fremdkörpers;  deshalb  entfernte  K.  die  Canale 
and  führte  eine  Kehlkopfzange  ein,  und  zwar  von  nnten  nach  oben.  Durch  diesen 
kleinen  Handgrifif  brachte  er  den  fraglichen  Knochen  heraus.       £,  j.  moübb. 

1 38)  Geffrler«    Chloroform  bei  dar  Trachaotomia.   (Chloroform  in  trachaotomj.) 

N.  Y.  Med.  Record.     14.  März  1891. 

1.  Das  Chloroform  ist  unzweifelhaft  von  Werth  für  die  Traoheotomie  bei 
Kindern.  2.  Die  Anwendung  desselben  ist  bei  dieser  Operation  nicht  mit  einer 
besonderen  Gefahr  verbunden,  vorausgesetzt,  dass  man  gewissen  Contraiodioa- 
tionen  die  gehörige  Beachtung  geschenkt  hat.  3.  Folgende  Vorsichtsmassregalo 
müssen  dabei  beachtet  werden:  a)  Alles  im  Verlauf  der  Operation  Nothwendige 
muss  nahe  zur  Hand  sein,  b)  Der  die  Narkose  leitende  Assistent,  der  mit  der 
Anwendung  des  Chloroforms  wohl  vertraut  sein  muss,  hat  sorgfältig  auf  die  Re- 
spiration Acht  zu  geben  und  sie,  sobald  es  nöthig,  durch  Anrufen  des  Patienten 
oder  durch  Hautreize  anzuregen,  c)  Wird  der  Zustand  der  Respiration  baunrahi- 
gend,  so  muss  die  Inhalation  des  Chloroforms  sofort  unterbrochen  werden  und 
die  Operation  ist  ohne  Verzug  auszuführen.  Extreme  Asphyxie  und  Benommen- 
heit in  Folge  der  diphtheritischen  Intoxication  sind  absolute  Contraindioationen. 
Ausgesprochene  Cyanose  ohne,  oder  leichtere  Cyanose  mit  erschwerter  Exspi- 
ration sind  ebenfalls  als  Contraindioationen  anzusehen,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Maasse  wie  die  beiden  vorerwähnten  Zustände.  Leichter  Grad  von  Cyanose  ohne 
Behinderung  der  Exspiration,  sowie  sehr  jugendliches  Alter  sind  keine  Gegen- 
indicationen.  Nach  Verf.  Ansicht  ist  in  jedem  Falle,  in  dem  die  Operation  durch 
das  Alter  des  Kindes  nicht  contraindioirt  ist,  auch  die  Chloroformnarkose  nicht 
contraindicirt.  IJBFFSBTS. 

134)  J.  Loeweuthal  (Graadenz).  Intnbattan  oder  Trachaotomia?   Der  anU.  Pract. 

No.  23  u.  24.     1891. 

Kommt  unter  Berücksichtigung  der  Gesammtliteratur  über  diesen  Gegen- 
stand zu  dem  Schluss,  dass  die  Intubation  kein  Ersatz-,  sondern  ein  Erg&nzungs- 
mittel  der  Traoheotomie  sei.  A.  BOSBMBEBO. 

135)  Redactionelle  Bemerkaug.    Dia  Intubation  in  Zttrich.    Gntabatlon  at  Is- 

rieh.)     Lancet.     14.  Märt  1891. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers.  MAOKBNzm-JOHNSTON. 

136)  J.  M.  Bleyer.  Bericht  llbar  dla  Rrfolga  dar  Intabatioii  das  Kahikopfii  bat 
512  FUlan,  dla  von  1886  bis  haata  oparirt  wardan.  (i  racord  of  tha  raailti 
of  512  casas  of  intabatlon  of  tha  larynz,  oparatad  ob  baatwaii  1886  a8d  thi 

prasailt  yaar.)     Arch.  of  Pediatr.    Märe  1891. 

Nach  dem  auf  der  Laryngologischen  Section  des  X.  Internat.  Gongrasses, 
Berlin  1890,  gehaltenen  Vortrag.  w.  J.  SWIFT  (lsvfestb). 
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187)  H.  Foster«  Die  Operation  der  Kehlkopflntabatioii  nebst  einem  Bericlit  llber 
22  Fllle.  (Tlie  Operation  of  Intubation  of  the  larynz  with  a  report  of  22  cases.) 

Kansas  City  Med,  Index,     Apr.  1891. 

Nichts  Bemerkenswertbes.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

188)  R.  P.Goode.   28  F&Ue  von  Intubation.   (28  cases  of  Intubation.)    Cindnnati 

Lancet'Clinic,     27.  Juni  1891. 

G.  giebt  eine  kritische  Zasammenstellong  von  28  Fälleo,  einschliesslich 
9  eigener.    Nichts  Bemerkenswertbes.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

139)  Job.  Bökal  (Pett).    üeber  die  mittelst  Intubation  erzielten  Erfolge.    Ge- 

te]lsoh«ft    der   Aerzte    id    Bad«pest    «m   9.  Mai  1891.    —    Pest,  medrchir.  Presse, 

So.  20.    1891. 

Bei  67  Kindern  wandte  B.  sie  an  and  zwar  mit  30  pGt.  Heilung.  In  einem 
Palle  blieb  der  Tubus  nur  10  Standen,  einmal  dagegen  154  Standen  in  der 
Trachea;  Decabitas  sah  er  nur  2 mal.  Die  Ernährang  war  oft  erschwert.  B. 
zieht  daher  die  Intabation  der  Tracheotomie  vor.  CHIABI* 

140)  RedactloDelle  Notiz.    Die  Intubation  des  Keblkopfs.    (Intubation  of  tbe 

larjnx.)     Maryland  Med.  Journ.     16.  Mai  1891. 

Nichts  von  Bedeateng.  W.  J.  SWIFT  (leffertb). 

141)  Muralt  (Zürich).    Intubation  des  Larynz  nach  O'Dwyer's  xweljibrigen  Er- 
fahrungen an  56  Fällen   Im  Kinderspital.     Corr.-Bl.  /.  Schweiz.  Aerzte.     No.  10. 

p.  3irj.     Basel  1891. 

Verf.  schliesst  sich  dem  Aussprach  Widerhofer^s  an:  ^O'Dwyer's  In- 
tubation verdient  ihre  Zukunft  und  wird  sie  finden^.  Es  scheinen  ihm  durch 
dieses  Verfahren  mehr  Kinder  unter  zwei  Jahren  gerettet  zu  werden,  als  mit  der 
Tracheotomie.  Er  hatte  37,5  pCt.  Heilungen.  18  Kinder  mussten  secundär  tra- 
cheotomirt  werden  und  von  diesen  starben  17.  Demgegendber  ergab  die  viel 
grössere  Zahl  von  318  vom  Verf.  ausgefährten  primären  Trecheotomien  35,6  pGt. 
Heilungen.  Die  Zahlen  der  Fälle  sind  doch  noch  etwas  zu  vorschieden,  um  eine 
genaue  VergleiobuDg  der  Hesuitate  zuzulassen.  Viele  Chirurgen  veröffentlichen 
weit  geringere  Erfolge  der  Intubation.  Diese  Frage  ist  also  noch  schwebend; 
aber  allseitig  anerkannt  wird  O'Dwyer's  Verfahren  bei  chronischen  Stenosen 
und  nach  schwieriger  Decanälisirung.  JONQUIÄBE« 

142)  B.  Gordon.    Die  Geflihren  des  Zftgems  mit  der  Intubation.   (The  dangers 

of  delaying  Intubation.)     Ue  Post-Qraduate.     Juni  1891. 

Die  Stenose  des  Keblkopfs  erzeugt  Asphyxie  and  die  Folgen  dieser  sind 
Ueberdebnung  des  Herzens  und  Congestion  und  Anschoppung  der  Lungen,  und  dar- 
aus entstehend  Herzschwäche  und  Pneumonie.  Die  Pneumonie,  die  man  so  häufig 
nach  der  Tracheotomie  und  Intubation  sieht,  nimmt  zweifelsohne  von  diesen  letz- 
ten beiden  Phasen  der  Asphyxie  ihren  Ausgang,  und  demgemäss  wird  man  darch 
die  frühzeitige  Ausführung  der  Operation  diese  Gefahr  vermeiden  können. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs). 
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U3)  Dfllon  Brown  (New  York).  Dia  GoDStraction  dar  0'0w7ar'8clie&  Röhren 
nebst  einen  Bericht  Aber  350  FUle  von  Kehlkopfintabation.  (The  eo&stnc- 
tion  of  O'Dwyer  tabes  with  a  report  of  three  handred  and  flfty  cases  of  in* 

tnbation  of  the  larynz.)     Arch,  of  pediatHca.     Jan,  1891. 

Der  Verf.  bat  die  Absicht,  auf  einige  praktische  Gesichtspunkte,  die  für  die 
Aasfiihrang  der  Intubation  von  Wichtigkeit  sind,  hinzuweisen  und  besonders  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  wie  leicht  diese  Behandlungsmethode  in  Miss- 
credit  kommt,  nur  wegen  der  vielen  schlechten  Röhren,  die  dabei  zur  Anwendung 
kommen.  Er  beschreibt  ausführlich  die  Entwicklung  der  eigentlichen  O'Dwyer- 
sehen  Canäle  und  erleichtert  durch  beigegebene  Abbildungen  das  Verstandniss 
seiner  Ausführungen. 

Schliesslich  giebt  er  eine  tabellarische  Uebersicht  über  seine  eigenen  Fälle 
—  im  Ganzen  jetzt  350;  28,5  pCt.  derselben  wurden  gebeilt. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

144)  F.  Egidl  (Rom).  Hodiflcationen  der  Instmmente  fttr  die  Kehlkopf intiba- 
tion.    (Hodiflcazioni  agli  apparecchi  d'intabaxione  laringea.)   Mittheüaogen  der 

R.  Acad.  Med.  di  Rom«.  —  Riforma  Medica,     2.  Jan.  1891. 

Ueber  den  Inhalt  der  Mittheilung  vergl.  den  Artikel  mit  derselben  (Jeher- 
Schrift  in  Archivio  di  pediatria.  Mai  1891.  OABDONE. 

145)  F.  Egidi  (Rom).  Hodiflcirte  Instmmente  xnr  Intubation  des  Kehlkopfs. 
(Hodiflcazione  agli  apparecchi  d'intabazione  laringea.)   Archiv,  itai.  di  pediatr. 

Mai  1891. 

Egidi  hat  Tuben  construiren  lassen,  die  kurzer  und  weiter  sind,  als  die 
O'Dwyer'schen,  dazu  einen  offenen  röhrenförmigen  Obturator,  der  bei  der  Ein- 
führung in  einem  ebenfalls  seiner  ganzen  Länge  nach  tubulären  Introductor 
steckt.  Dnrch  diese  Instrumente  wird  die  Intubation  einfach  zur  Gatheterisiruog 
des  Larynx.  OABDONB. 

146)  J«  0.  Maroh.  Eine  neue  Form  von  Intubationsrohre  für  den  Kehlkopf. 
(A  new  form  of  intubation-tube  fbr  the  larynx.)    dncinnaH  iMticet-Ciinic. 

20.  Dec.  1890. 

Die  von  M.  vorgeschlagene  Modification  der  O^Dwyer' sehen  Tube  wird 
durch  einen  Holzschnitt  veranschaulicht.  Der  besondere  Vorzug  des  modifioirten 
Instrumentes  soll  nach  M.  darin  liegen,  dass  im  selben  Augenblick,  wo  die  Tube 
in  den  Kehlkopf  eindringt,  das  Kind  zu  athmen  beginnt;  die  Athmung  durch*  die 
Tube  schafft  dem  Operateur  sofort  Gewissheit,  ob  er  an  der  rechten  Stelle  ist. 
Das  Herausziehen  des  Introductors  ist  mit  weniger  Schwierigkeiten  verknüpft  und 
braucht  auch  nicht  mit  der  Hast,  wie  es  sonst  nöthig  war,  vor  sich  zu  gehen, 
weil  seine  Anwesenheit  die  Athmung  des  Kindes  nicht  stört.  lbffbbts- 

147)  G.  Kllllan.    Die  üntersucbung  der  hinteren  Kehlkopfwand.    (L'examen  de 

la  paroi  pOStirieure  du  larynz.)     Archiv,  de  hryngol.  etc.     So.  t.     Febr.  1891. 

Diese  Untersuchung  wird  erleichtert,  wenn  der  Fat.  den  Kopf  auf  die  Brost 
neigt,  derart,  dass  das  Kinn  das  Sternum  berührt.    Man  muss  vorher  die  Kleider 
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entfernen,  soweit  dieselben  geeignet  sind,  die  Bewegungen  des  Halses  zu  be- 
hindern. Der  Kranke  muss  aufsitzen,  damit  man  das  Innere  des  Mundes  besich- 
tigen kann.  Das  Laryngoskop  soll  so  gross  wie  möglich  sein;  bisweilen  ist  es 
nützlich,  dasselbe  schräg  zu  halten.  Schliesslich  wird  es  bei  gewissen  Fällen 
doch  nicht  zu  umgehen  sein,  dass  man  cocainisirt  oder  gar  während  der  Unter- 
suchung die  Bpigiottis  aufhebt.  E.  J.  MOüBB. 

148)  J.  Walker  Dowiile  (.Glasgow).  Intralaryngeale  iDjectiondo  xnr  Behandlung 
gawisser  Kahlkopf  nnd  Lnngankrankhaiten.  (Intralaryngaal  i^Jactions  in  tha 
traatmant  of  cartain  laryngaal  and  pnlmonary  affactions.)    Brie,  Med.  Joum, 

18,  Apr.  1891. 

Die  Arbeit  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Erfahrungen  des  Verf.  mit  dieser 
von  Hosenberg  zuerst  empfohlenen  Behandlungsmethode.  Die  behandelten 
Fälle  betreffen  in  der  Hauptsache  tuberoulöse  Laryngitis,  incipiente  Lungen- 
phthise,  Bronchiectasen  und  Lungencavernen.  Es  kamen  verschiedene  Lösungen 
zur  Anwendung;  die  einzigen,  die  ein  recht  zufriedenstellendes  Resultat  liefer- 
ten, waren  Menthollösung  (12 — 20  pCt.;  und  Quajacol  (2 — 4  pCt.)  in  Olivenöl 
oder  Vaselin. 

Verf.  findet  seine  Erfolge  sehr  befriedigend.  Die  Athmung  und  der  Husten 
wurden  besser,  die  Expectoration  vermindert,  das  Körpergewicht  stieg  an.  Mit 
Befriedigung  constatirt  Verf.,  dass  die  Mehrzahl  der  Pat.  durch  diese  Behandlung 
gebessert  und  einige  offenbar  geheilt  wurden.  maokbnzib-johnston. 

149)  J.  Dlonisio  (Turin).  lanara  Hodiflcationan  der  Erlaachtnngsmethoda  das 
Kahlkopfli  mit  dam  diracten  alectrischan  Lieht.  (Ultariori  modiflcaxioni  al 
matodo  d'iUnminaziona  della  laringa  con  la  Inca  elattrica  diratta.)   Gi^rn,  deiia 

R,  Acad.  Med,  di   Turin,     Jan.  —  Febr.  1891. 

Mittheilung  in  der  Academie  für  Medicin  in  Turin.  (Vergl.  die  Abhandlung 
desselben  Autors  über  „die  Anwendung  des  electrischen  Lichtes  in  der  Me- 
dicin".) OABDONB. 

150)  J.  Dlonisio  (Tarin).  Znr  Varwandong  das  alectrischan  Lichtas  in  dar  Ha- 
dicin.    (Snlla  applicaxioai  dalla  laca  alattrica  in  Hadicina.)    G<metta  Medica 

di   Turm.     15.  Jan,  1891. 

D.  beschreibt  einen  Kehlkopfspiegel  mit  directem  electrischen  Licht;  eine 
kleine  Lampe  von  3—4  Kerzen  Intensität  sitzt  an  dem  freien  Rande  des  Spiegels. 
Durch  diesen  Apparat  wird  die  laryngoscopische  Technik  sehr  vereinfacht,  frei- 
lich wird  die  Application  des  Spiegels  nicht  so  leicht  von  den  Patienten  vertragen. 

CARDONE. 

151)  Adolf  Brouner  (Bradford).  Ein  Wattabaoachhaltar  znr  Application  van 
Hilchainra  im  Kahlkopf.  (Gotton  wool  holder  for  tha  appliaation  of  lactic  add 
to  tha  larynz.) 

152)  W.  L.  Blenkarue  (Leicester).  Sin  verbesserter  InsnlTlator  mit  stall* 
barem  Zongenharabdrflcker.    (An  improvad  InsnlTlator  with  a^Jnstabla  tongna 

daprasSOr.)     Brit.   Med.  Joum.     7.  Fehr.  1891.    uod    Lincet.     10.  Jan.  1891. 

Beschreibungen  und  Abbildungen  dar  beiden  Instrumente. 

HAOKENZIB-JOHNSTON. 
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153)  Hang.    Ein  einfaches  Ohren-,  KehUiopf-,  luenphantom.  Beri.  kiin.  Wochen- 

schri/t     No.  2.     1891. 

Mechaniker  Eiohinger,  Müochen,  hat  an  dem  bekannten  Isensohmid- 
Schech'sohen  Nasen- Kehlkopfphantom  eine  Vorrichtung  angebracht  behafs  Ein- 
fährnng  aaoh  von  Trommelfellbildern.  LANDGBAP. 


f.   Schilddr&ge. 

154)  Halst.    Kolossale  Stmma.  (Een  kolossal  stroma.)    Weekbi.  van  het  SederL 

Tijdschr.  voor  Oeneesk,     No.  /.     Juli  1891. 

In  der  med.  Gesellschaft  von  Zatfen  demonstrirt  H.  an  der  Leiche  eines 
41jährigen  Mannes  eine  kolossale  Struma.  Haisamfang  über  dem  Tumor  ge- 
messen beträgt  49  Gm.  bayer. 

155)  Lonis  £•  Stevenson  (Garlisle).    Die  Behandlang  des  Kropfes  mittelst  par- 
tieller Excision:  Bericht  Aber  4  FiUe.    (Treatment  of  goitre  by  partial  excision 

With  fonr  CaseS.)     Lancet.     20.  Juni  1891. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  die  mit  der  partiellen  Operation  bebandelt 
wurden  und  giebt  dabei  eine  Schilderung  von  der  Natur  des  vorgenommenen  Ein- 
griffs. Alle  4  Fälle  betrafen  junge  Leute;  der  älteste  derselben  war  17  Jahre. 
—  Verf.  hält  die  Symptome  für  derartige,  dass  sie  bei  Kindern  ernsthafter  in^s 
Gewicht  fallen,  als  bei  Erwachsenen  und  er  empfiehlt  dringend  die  Operation  als 
die  dauemste  und  befriedigenste  Behandlungsweise  von  jedem  Qesichtspankte 

&^S-  MAOKENZIS-JOHNBTON. 

156)  OrceL    Thyroidectomie.    (Thyroidectomie.)    Lyon  med.    //.  Jan.  1891. 

0.  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  Tripier  die  Bxstirpation  der  Schilddrüse 
ausgeführt  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  Kropf,  der  im  Alter  von  8  Jahren 
entstanden,  mit  14  Jahren  mittelst  capillärer  Drainage  behandelt  und  im  Jahre 
darauf  2  mal  punktirt  war.  Die  Bxstirpation  wurde  ausgeführt  und  am  selben 
Abend  wurde  die  Patientin  aphonisoh.  Das  linke  Stimmband  war  gelähmt,  es 
sah  roth  und  geschwollen  aus.  Electrische  Behandlung  führte  zu  vorschreitender 
Besserung.  Der  Recnrrensnerv  war  nicht  betheiligt.  Man  hat  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  der  Recurrens  von  den  Tyroid.  inferior,  abhängig  sei;  dies 
würde  den  beschriebenen  Fall  verständlich  machen.   [?  Red.]         e.  j.  mourk. 


g.   Oesophagus. 

157)  Gross.    Die  äussere  Oesophagotomie  xar  Extraetion  von  FremdkArpern  ass 
der  Speiseröhre.  (De  Toesophagotemie  externe  poiir  extractioB  de  cerps  dtrai- 

gers  de  l'oesophage.)     La  Semaine  med.     U.  Febr.  1891. 

Verf.  beschreibt  bei  Gelegenheit  einer  Operation  dieser  Art,    die  er  behufs 
Extraction  eines  in  der  Speiseröhre  stecken  gebliebenen  Qänseknochens  ausführte, 
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die  Details  der  Methode,  deren  er  sieh  bedient  hat.  Haatschnitt,  Vordringen  in 
die  Tiefe  bis  anf  den  Oesophagus,  Incisioo  desselben,  Extraotion  des  Fremdkör- 
pers, Naht,  Nachbehandlung  und  Ernährung.  Verf.  bespricht  alle  in  Frage 
kommenden  Mittel  and  hebt  hervor,  welche  davon  ihm  am  geeignetsten  erscheinen. 

E.  J.  MOURE. 

158)  Ch.  Boersch.  Zwei  FiUe  von  Oesophagotomia  externa  wegen  Fremdkörper. 
(Denz  cas  d'oesophagotomie  externe  ponr  corps  itrangers.)    Ann.  de  la  Soc. 

Med.  Chir.  de  Liege.     No.  4.     1891. 

Der  erste  Fall,  ein  61  jähriger  Mann,  welcher  sein  künstliches  Gebiss  ver- 
schluckt hatte  und  bei  dem  Extractionsversuche  vorgenommen  waren,  wurde  nach 
40  Stunden  operirt;  er  starb  am  selben  Abend.  Der  zweite  Fall,  ein  5 jähriges 
Mädchen,  welches  einen  Manchettenknopf  von  der  Grösse  eines  kupfernen  5 Cent- 
stäcks verschluckt  hatte,  wurde  nach  18  Stunden  operirt  ohne  vorausgegangene 
Extractionsversuche.    Heilung  nach  14  Tagen.  hjlybr. 

159)  Ch.  Boersch.  Vorxeigen  xweier  Fremdkörper,  entfernt  dnrch  die  Oeso- 
pliagotomie.    (Denz  corps  Strängen  eztralts  de  Toesopliage  an  moyen  de 

l'oeSOpliagOtOmie.)     Ann.  de  la  Soc.  Med.  Chir.  de  Liege.     Nq.  4.     1891. 

R.  zeigt  in  der  Med.  Chir.  Gesellschaft  von  Luttich  die  zwei  Fremdkörper 
▼or,  welche  durch  v.  Win i warter  vermittelst  der  Oesophagotomie  entfernt  wor- 
den waren.  bayer. 

160)  Van  T'Hoff.    Vorxeigen  eines  verscUnckten  Knnstgebisses.    (Vertooning 

van    een    knnstgebit.)      Weekbl.  van   het  Nederl.   Tijdsckr.  voor  Oeneeak.     No.  1. 

Juli  1891. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Zutfen  zeigt  Verf.  ein  künstliches  Gebiss  vor, 
bestehend  aus  einer  Platte  mit  4  Zähnen,  welches  vom  Träger  verschluokt  im 
Oesophagus  stecken  blieb.  Prof.  Tilanus  stiess  dasselbe  in  den  Magen  und 
einige  Tage  nachher  ging  es  per  yias  naturales  ab.  bayer. 

161)  0.  Hunter  Mackeuzle  (Edinburgh).  Ein  Fall  von  maligner  Erkrankung  des 
Oeaopliagns  mit  Perforation  der  Trachea  nnd  des  Bronchns.  —  Tod.  (Gase  of 
malignant  disease  of  tlie  Oesophagus  witli  perforationa  of  tlie  tracliea  and 

bronchns.  —  Death.)     Journ.  ef  Laryngology.     Febr.  1891. 

Die  Ueberschrift  erkläit  die  Natur  des  Falles;  derselbe  führte  ungewöhnlich 
schnell  zum  letalen  Ausgang  durch  die  zunehmende  Schwierigkeit  des  Schluckens 
and  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Magensonde  einzuführen,  die  jedesmal  schwere 
Reizerscheinungen  und  Würgbewegungen  hervorrief. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  konische  Oeifnung,  die  in  eine  Grube  führte, 
an  deren  Grunde  eine  Oeffnnng  nach  dem  linken  Bronchus  hin  bestand.  Ein 
und  ein  halb  Zoll  weiter  nach  oben  lag  eine  zweite  Ulceration,  in  deren  Centrum 
eine  Perforatioosöffnung  bestand,  die  eine  freie  Communication  zwischen  Trachea 
und  Speiseröhre  herstellte.  mackenssie-johnston. 
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IIL   Gesellschaftsberichte. 

a)  IL  JahresTersammlangr  Belgischer  Laryngologen  aud  Otologrcn. 

17.  Mai  1891. 

Vorsitzender:  Dr.  C apart. 

Ratten  (Namar)  demonstrirt  die  Bursa  pbaryngea  an  einem  Fall  von  ge- 
spaltenem Gaumen,  bei  welchem  die  EingangsöfTcung  derselben  sehr  gut  zu 
sehen  war. 

Schuster  (Aachen)  stellt  ein  Individuum  mit  Paralyse  des  linken  Stimm- 
bandes vor,  weiche  derselbe  einer  alten  Syphilis  zuschreibt. 

Gapart  stellt  verschiedene  Kranke  vor:  einen  Fall  von  Pachyderoiie  des 
Kehlkopfs,  gebessert  durch  Jodkali;  einen  andern  mit  tuberculösen  Mandelge- 
schwüren,  die  in  ihrem  Weiterscbreiten  durch  Pyoclanin  prompt  zum  SUllstand 
gebracht  worden;  ferner  einen  Fall  von  Sarcom  des  Sin.  maxiliaris  mit  Resection 
des  Oberkiefers  und  Wangenbeins;  endlich  einen  Fall  von  Ulceration  besonders 
des  rechten  Stimmbandes  mit  Dysphagie  und  Dyspnoe,  mit  vollständiger  Heilang 
durch  Pyoctanin  in  einigen  Wochen. 

Bayer  macht  eine  Mittheiluog  über  „Reflexasthma  vom  Magen  und 
Darm  ausgehend'*,  indem  er  betont,  dass  man  in  vielen  Fällen,  in  welchen 
die  Nasenrachentherapie  nicht  zum  Ziele  führe,  die  Ursache  des  Reflexasthma 
im  Gastrointestinaltractas  finde  und  dann  bei  der  richtigen  Behandlang  leicht 
das  gewünschte  Resultat  erzielen  könne. 

Moll  (Arnheim)  theilt  seine  Erfahrungen  über  103  Fälle  von  diphtheri* 
tischer  Larynxstenose  mit;  92  hatte  er  intubirt,  1 1  tracheotomirt.  Von  den  In- 
tubirten  genasen  47.  Sein  Schlnss  ist.  dass  die  Intubation  absolut  unschädlich 
sei  und  die  Prognose  um  so  günstiger,  als  die  Kinder  die  Röhre  besser  ertragen. 
Eine  Gefahr  liege  in  der  Verstopfung  der  Kanäle,  in  Folge  deren  3  seiner  Fälle 
erlegen  seien;  einmal  sei  ein  Kind  zu  Grunde  gegangen,  weil  die  Kanüle  in  die 
Trachea  hinabgeglitten  war.  Zur  Vorsorge  lasse  er  jetzt  den  Faden  liegen  und 
führe  ihn  zur  Nase  heraas. 

Ghevai  spricht  über  „Electrothermocaustik**,  wobei  er  mit  Recht  die 
Accumujatoren  präconisirt.  An  die  vom  Ref.  vor  ca.  10  Jahren  beschriebenen 
Accamuiatoren  hat  er  Rheostat  und  Ampöremeter  angebracht  und  dadaroh  eine 
ganz  exacte  Dosirung  der  Electricität  erreicht.  Leider  beseitigt  er  damit  nicht 
den  Vorwurf  des  zu  hohen  Preises,  welcher  seiner  Zeit  gegen  die  Accumulatoren 
geltend  gemacht  wurde,  obgleich  heutzutage  dieselben  wohlfeiler  za  stehen 
kommen.  Die  Kästen  und  platzversperrenden  Möbel  der  deutschen  Electrothermo* 
caustik  erwähnt  er  nur  noch  aus  historischem  Interesse. 
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Sodaon  zeigt  Cbeval,  im  NameD  Rousseaa^s,  mit  Eisen-  statt  Platin- 
draht montirte  galyanooaustische  Cäretten  vor  zar  Operation  adenoider  Vege- 
tationen, da  das  Eisen  den  Vorzag  habe,  noch  einmal  so  leicht  zu  erglühen,  als 
das  Platin. 

Nogaet  (Lille)  zeigt  ein  volaminöses  Papillom  ror,  welches  am  hinteren 
Ende  der  linken  antern  Muschel  aafgesessen.  Microscopisohe  Untersaohang  nicht 
Torgenommen. 

Wagnier  (Lille)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  and  Augen- 
affectionen  und  kann  nicht  genug,  besonders  was  chronische  Gonjanctiviten,  ober- 
flächliche alceröse  Keratiten  etc.  anbelangt,  eine  ganz  genaae  Untersuchung  der 
Nasenhöhle  empfehlen. 

Delie  (Ypres)  zeigt  einen  2  Gent,  langen,  1  Gent,  breiten  und  V2  ^^°^* 
dicken  Mandelstein  eines  7jährigen  Mädchens  vor;  sodann  theilt  er  den  Fall 
eines  Sarcoms  mit,  welches  sich  bei  einem  13jährigen  Jungen  aas  dem  adenoiden 
Gewebe  des  Nasenrachenraums  herausgebildet  hatte  und  lethal  yerlief. 

Schiffers  (Lattich)  zeigt  das  interessante  Präparat  einer  Laryngö-tracheal- 
stenose  vor,  hervorgebracht  durch  den  Druck  eines  krebsigen  Mediastinaltumors. 

Hicquet  demonstrirt  ein  von  ihm  modificirtes  Gottstein 'sches  Ring- 
messer and  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Mädchens  mit  spastischer 
Aphonie,  bei  welcher  sich  die  Stimme  durch  Drack  aaf  die  Ovarien  sofort  wieder 
einstellte. 

Gevaert  (Gent)  zeigt  Photographien  vor  von  zeitweise  durch  Koch 'sehe 
Injectionen  geheiltem  Lupus  der  Nase;  nach  Unterbrechung  der  Injeciionen  stellte 
sich  sofort  Recidive  ein.  Ferner  berichtet  G.  über  einen  Fall  von  Interaryta- 
noidal-Sarcom ,  welches  er  vor  6  Jahren  vermittelst  der  galvanocaustischen 
Schneideschlinge  entfernt  hatte;  der  histologische  Befund  ergab  theilweise  ein 
Spindelzellensarcom.    Keine  Recidive. 

Laurent  demonstrirt  die  microscopischen  Präparate  fibröser,  „pi^&opi- 
glottischer*  Tumoren,  welche  von  Gouguenheim  im  ,,H6pital  Lariboisiere" 
operirt  worden  waren.  Die  microscopisohe  Untersuchung  ergiebt  keinen  be- 
stimmten Aufschluss  aber  die  Natur  der  Tumoren. 

Die  liebenswürdige  Gastfreundschaft  des  Herrn  Vorsitzenden  hat  sich  der 
allgemeinen  Anerkennung  verdient  gemacht.  Bayer. 


b)  Französische  Gesellsehaft  fVr  Chirurgie. 

Sitzang  vom  20.  Mai  1891. 

(Nach  dem  Progrös  mödical  vom  23.  Mai  1891.) 

Nicaise  bringt  der  Gesellschaft  zwei  Fälle  von  infectiöser  Entzündung  der 
Schilddrüse  zur  Kenntniss,  die  von  den  Herren  Tavel  und  Kammer  mitgetheilt 
sind.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  mit  Diarrhoe,  Fieber  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  Leibes  erkrankte.     Kurze  Zeit  darauf  nahm  die  Schild- 
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drose  an  Umfang  zq  and  man  konnte  das  Vorhandensein  einer  eitrigen  Thyroidi- 
tis  feststellen.  Kammer  entfernte  die  Drüse.  Die  Beobachter  sind  sa  dem 
Sohluss  gekommen,  dass  es  sich  am  eine  secandäre  Strumitis  bei  Typhas  han- 
delte. In  dem  zweiten  Falle  trat  die  Tbyroidilis  ziemlich  plötzlich  nach  einem 
Wochenbett  aaf.  Kammer  exstirpirte  auch  hier  die  Dräse;  aas  dem  Eiter  konnte 
er  Streptococcen  züchten.  In  therapeatischer  Hinsicht  redet  Nicaise  der  ein- 
fachen Incision  das, Wort. 

Kontier  theilt  eine  Beobachtang  von  Montag  mit,  die  einen  Fall  von 
Fremdkörper  der  Trachea  betrifft.  Ein  Kind  von  13  Jahren  brachte  sioh  darch 
einen  unglücklichen  Znfall  eine  kapferne  Feder  in  die  Trachea.  Es  behielt  die- 
selbe, ohne  erheblich  davon  belästigt  za  werden,  9  Monate  darin,  bis  es  eines 
Morgens  einen  Brstickangsanfall  bekam,  der  die  Tracheotomie  erforderlich  machte. 
Der  Fremdkörper  liess  sich  nan  leicht  entfernen.  Der  so  späte  Eintritt  der  Dys- 
pnoe wird  von  M.  durch  die  Entwicklung  einer  leichten  Tracheitis  erklärt. 

E.  J.  Moure 


c)  Pariser  Gesellsehaft  für  Otologle  aud  Laryngologle. 

(Tribüne  m^dicale.   11.  Jani  1891.) 

Gartaz  hielt  einen  Vortrag  über  «das  Erythem  nach  Salol- Einblasungen*. 
Veif.  sah  alle  Erscheinangen  nach  dem  Aassetzen  der  Insafflatiooen  schwinden; 
die  irritirende  Wirksamkeit  des  Saids  ist  bekannt. 

Ruaalt  berichtet  über  einen  Fall  von  dyspnoetischen  Anfällen  mit  Qlottis- 
spasmen  aaf  tabischer  Basis;  er  hat  versacht,  die  Erscheinungen  durch  Darch- 
schneidung  der  Recurrensnerven  zu  beseitigen,  doch  hat  er  damit  gar  nichts 
erreicht. 

Gellä  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  des  Naseoscheidewand- 
knorpels  beim  Typhusfieber.  Diese  Ulceration  wurde  zam  Ausgangspankt  einer 
neuen  Infection,  die  sich  an  den  Typhas  anscbloss  und  zur  Bildung  eines  mäch- 
tigen Psoasabscesses  führte  in  der  kritischen  Periode,  in  der  der  Fat,  schon 
arch  die  erste  Krankheit  in  einen  Zastand  äussersterAbmagerang  gekommen  war. 

St.  Hilaire  spricht  über  die  anaesthesirenden  Eigenschaften  des  Antipy* 
rins;  die  Application  desselben  ist  im  ersten  Augenblick  wohl  schmerzhaft,  allein 
die  Anaesthesie  hält  dann  bis  zwei  Standen  an. 

Gellö  spricht  über  schwere  unheilbare  einseitige  Taubheit  im  Aoschlass 
an  Ziegenpeter.  Der  Untersuchungsbefund  lässt  auf  Labyrintherkrankung 
schliessen. 

Gartaz  berichtet  über  einen  Fall  von  Lähmang  beider  Recurrensnerven 
durch  ein  enorm  grosses  Aneurysma.  E.  J.  Moare. 


0*draekt  ImI  L.  Beham«oh«r  In  B«i11a. 


Internationales  Centralblatt 


fttr 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Ym.  Berlin,  April.  1892.  ITo.  10. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  Y.  Couollno  (Neapel).  Zar  Grttndang  einer  lUlienischen  CreseUschaft  fftr 
Otologie,  Laryngologie  und  Rhinologie.    (i  propoaito  d'naa  societa  italiana 

di  OtOlOgia,   laringOlOgia  e  rinolOgia.)     Bolletino  delle  malat,  di  gola  etc.     Aug. 
1891. 

Wünsche  and  Gedanken  betreffend  die  Qrandung  einer  solchen  Vereinigang. 

OAEDONE. 

2)  B.  Botey  (Bareelon*).  Klinische  Stadien  Aber  Larjngologie,  Otologie  and 
Rhinologie,  wie  diese  Ficher  derzeitig  in  Earopa  betrieben  and  gelehrt  werden. 
(Estadios  clinicos  sobre  laringologia,  otologia  y  rinologia,  sn  practica  y  en- 

Sennaiia    actaal    en    Earopa.)     Revista  de   medidna  y  drugia  prdcHcaa.     tome 
XXIX.     p.  5,  69,  119,  213,  228  u.  285,  sowie  als  Separatabdr.  He/t  1, 

Verf.  beabsichtigt,  seinen  spanischen  Collegen  einen  möglichst  genauen 
Einblick  in  die  Art  and  Weise  za  versebaffen,  wie  gegenwärtig  die  genannten 
Specialföcher  in  den  verschiedenen  von  ihm  bosachten  Ländern  Europas  betrieben 
und  besonders  gelehrt  werden.  Den  Prankreich  betreffenden Theii  seiner  Veröffent- 
lichungen hat  er  in  eine  56  Seiten  8  °  umfassende  Broschüre  vereinigt,  in  der 
auch  die  Hauptvertreter  der  Specialität,  die  Herren  Gouguenheim,  Miot, 
Garel  und  Moure  abgebildet  sind.  Mit  dieser  höchst  mühevollen  und  zeit- 
raubenden Arbeit  erwirbt  sich  Verf.  ein  grosses  Verdienst  um  die  Ver- 
breitung genauer  und  sonst  schwer  zu  erwerbender  Kenntniss  des  augenblicklichen 
Standes  seiner  Specialwissenschaft.  Dass  Herrn  Botey  von  allem  über  sein 
Thema  im  Centralblatt  Veröffentlichten  Nichts  entgangen  ist,  versteht  sich 
wohl  von  selbst.  sbntinon. 

TLU.  Jahrg.  88 
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3)  Kayser.  Bericht  tber  die  im  Kalendeijahre  1890  in  der  Prot  Gottstoin- 
sclieii  Privatpoliklinik  für  Hals-,  lasen-  nnd  Olirenkrankheiten  behandelten 

KrankheitsfUle.     Monataschr.  /.  Ohrenkeilk.  etc.     Ne.  6  u.  7.     1891, 

In  dem  Jahre  1890  —  dem  25.  seit  dem  Bestände  der  Klinik  —  wurden 
1893  Personen  neu  aufgenommen.  Die  Zahl  der  Kehlkopf-,  Rachen-,  Nasen- 
kranken bezifferte  sich  auf  1194.  An  Laryngitis  sicca  litten  aaffallend  viel  Feaer- 
arbeiter  nnd  Köchinnen.  Bei  der  Larynxtnberoalose  bewährte  sich  ebenso  gat 
wie  die  Milchsäure  eine  10%  Carbolglycerinlösung,  die  auch  noch  schmerz- 
lindernd wirkt.  Bei  Recurrenslähmung  beobachtete  Oottstein  wiederholt  Pendel- 
zuckang,  d.  h.  eine  zuckende  Bewegung  des  gelähmten  Aryknorpels  nach  der 
Phonation;  Oottstein  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  Sehnenreflex  aufzu- 
fassen. Zur  Verhütung  der  Recidive  bei  Angina  phlegmonosa  wird  nach  der 
Eröffnung  des  Abscesses  die  Höhle  mittelst  eines  Röhrchens  ausgespült  und  zwar 
mit  Sublimatlösung.  Die  Ozaena  von  der  Rhinitis  atrophica  zu  unterscheiden,  hält 
Oottstein  nicht  für  nöthig;  Ozaena  kann  von  selbst  heilen,  d.  h.  der  Fötor  yer- 
sohwindet  zuerst,  dann  die  Borkenbildung,  während  die  Atrophie  bleibt.  Nach 
Influenza  sah  Oottstein  zweimal  Difformitäten  der  Nase  —  Einsinken  des 
Nasenrückens,  einmal  mit  Stenose  der  Nasenöffnung  zurückbleiben.  Bei  Kiefer- 
höhlenempyem  wurde  5  mal  der  untere  Nasengang  eröffnet  und  mit  der  Trocken- 
behandlung günstiger  Erfolg  erzielt.  80HB0H. 

4)  Efsenschiti  (Wien).    Bericht  der  KinderspitUer  tber  das  Jahr  1889.    Jahrb. 

/.  Kindefheilk.    XXX IL     4.     1891. 

In  dem  vorliegenden  Berichte  ist  nahezu  aus  allen  grösseren  Kinderspitälern 
Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz  die  Zahl  der  wegen  Kehlkopfdiph- 
therie tracheotomirten  und  intubirten  Fälle  mit  Angabe  der  Resultate  anfgefährt. 
Intubirt  wurde  im  St.  Annen- Kinderspital  in  Wien  (17  Fälle,  genesen  41,2%)) 
im  Kaiser  Franz- Josef- Kinderspital  in  Prag  (106  Fälle  mit  48,1  Vq  Oenesung),  in 
Hottingen  bei  Zürich  (intubirt  und  tracheotomirt  5,  alle  gestorben).     SEIFEBT. 

5)  J.  Singer  (Prag).  Jahresbericht  des  poliklinischen  Instituts  der  k.  k.  deit- 
sehen  UniTersität  zn  Prag  für  das  Jahr  1890.    Prag.  fned.  iVochen$ehr.  No.  42. 

1891. 

Unter  den  circa  800  Fällen  von  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  und 
Kehlkopfes  finden  wir  besonders  hervorgehoben  1  Fall  von  Pemphigus  pharyngis 
et  laryngis,  1  Fall  von  Rhinosderom  mit  Sectionsbefund  und  noch  einige  Fälle 
von  Papillom  der  Nase.    Der  ganze  Bericht  ist  sehr  kurz  gehalten.     amAia. 

6)  Q.  Fteano  (pAlermo).  Statistischer  Bericht  tber  die  im  Hospital  8.  XaTier 
zu  Palermo  im  Jahre  1890  beobachteten  nnd  behandelten  Fälle  von  Ohren-, 
lasen-,  Rachen-  nnd  Kehlkopf krankheiten.  (Rendiconto  sommario  delle  ma- 
lattie  d'orecchio,  naso,  gola  e  laringe  osservate  e  cnrate  nel  dispensarlo  dell' 
ospedale  CiTico  S.  S aTier o  di  Palermo  dnrante  Tanno  1890.)    BolUHno  delle 

malat,  di  gola  etc.    Juli  1891, 

Im  Ganzen  701  Patienten.  Ueber  die  hauptsächlichen  Krankheiten  künere 
und  längere  Betrachtungen  —  nichts  von  Belang.  OABDOMX. 
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7)  J.  Dionisio  (Turin).  SUtiitischer  Bericht  der  Abtheilang  fllr  Rhino-Uryngo- 
logie  aa  der  allgemeiiieii  Poliklinik  ta  Turin.  (Rendiconto  stfttistico  della 
aezione  rino-ltringologica  del  Policlinico  generale  di  Torino.)    //  PoHciinico. 

8.  SepL  1890. 

Vom  20.  Mai  1889  bis  zum  30.  Jani  1890  in  Samma  636  Kranke  —  102 
Operationen.  Ueber  die  wichtigsten  Fälle  macht  D.  besondere  Bemerkungen,  so 
über  einige  Fälle  von  nasalen  Reflexnearosen,  Ozaena,  Rhinitis  hypertrophica, 
Kehlkopf tobercalose  und  einen  Fall  von  Nasenrache npolyp.  cabdone. 

8)  James  Maclntyre  (Glasgow).  Die  Bacteriologie  and  ihre  Beziehnngen  in  Hals- 
and  lasenkrankheiten.    (Bacteriology  in  relation  to  diseases  of  the  throat 

and  nOSe.)     Joum,  of  Laryngol,     Mai  u.  Juni  1891. 

Der  Verf.  giebt  in  der  British  Laryogol.  Assoo.  einen  Abriss  der  Beziehungen 
der  Bakteriologie  zn  den  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

HACKENZIE-JOHNSTON. 

9)  H.  Allen.  Gemeinsame  klinische  Symptome  bei  Hand-,  lasen-,  Hals-  and 
Ohrerkranknng.  (Clinical  signs  common  to  the  moath,  nose,  throat  and  ear.) 

ünioersitjf  Med.  Mayaz,     März  1891, 

Ein  klinischer  Vortrag,  gehalten  in  der  Dental  Society. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS)* 

10)  ▲yelUs.  Ueber  einige  ohne  Untersachang  in  stellende  Wahrscheinlichkeits- 
diagnosen bei  Hals-  and  lasenkrankheiten.     Der  ärtti.  Praktiker.    JNo.  36. 

189L 

Einige  praktische  Winke  für  den  mit  der  Specialität  nicht  rertraaten  Arzt. 

A.  BOSBNBBBG. 

11)  Jolins  Althaas  and  Sarage  (London).  Toxin  and  lenrosen  bei  Inünenza. 
(Grippal  toxine  and  nearoses  of  inünenza.)    Brit.  Med.  Joum.    7.  Sov.  I89i. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  2.  November  1891 
hielten  die  im  Titel  genannten  Autoren  Vorträge  über  das  Toxin  and  die  Neu- 
rosen der  Influenza,  welche  zu  unserem  eigentlichen  Gegenstande  nur  in  ent- 
fernter Beziehung  stehen,  und  hinsichtlich  welcher  wir  Interessenten  auf  das 
Original  verweisen  müssen.  Ebenso  brachte  die  Discussion  (Brit.  Med.  Journal, 
19.  Dec.  1891)  keine  Punkte  von  speciellem  Interesse  für  uns  zum  Vorschein. 

SEMON. 

12)  Ziem.  lotiz  tber  Lafthaltigkeit  der  Parotis.   Beri.  klin.  Wochemckr.  No.  38. 

1891. 

Anlässlich  des  von  Deichmüller  in  No.  54,  1890  der  Beri.  klinischen 
Wochenschr.  beschriebenen  Falles  von  Luftgeschwulst  der  Wange  und  des  in 
No.  2  d.  J.  erwähnten  Riebet' sehen  Falles  erinnert  Z.  daran,  dass  sich  bereits 
in  Hyrtrs  topograph.  Anat.,  7.  Aufl.,  pg.  445,  eine  diesbezügliche  Notiz  be- 
findet. LAMDGBAF. 

« 

88* 
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18)  F.  Messarosch  (Aitraehan).    Bin  Fall  voi  opidemischer  ParotitU  mit  Orchitis 
compUoirt.   (Slitschai  epidemitscheskoi  sautsclmicl,  osloscbaiwschei^a  arclii- 

tom.)     Med.  obosr.     No.  24.     1891. 

Der  Titel  sagt  alles.  lunin- 

U)  Fnebs  (Wien).  Gleichzeitige  Erkraaking  der  Thrlaendrflgen  lud  der  Paro- 
tidei!.    Bettr.  zur  Augenheilk.     lU.    1891. 

F.  beobachtete  einen  61  jähr.  Mann,  bei  welchem  nebst  der  Vergrössernng 
der  Thränendrüsen  sich  aach  beiderseits  eine  Anschwellang  der  Ohrspeioheldrdse 
fand.  Aaf  Arsenikgebranch  gingen  anfangs  die  Schwelinngen  zarnck,  nahmen 
aber  später  wieder  zu,  ohne  dass  dieselben  mit  Schmerzen  verbanden  gewesen 
wären.  SEIFEBT« 

15)  Lnis  Bodrlgaez*  Untersuchangen  tber  das  Sarcom  der  Parotis.  (Etade 
snr  le  sarcome  de  la  parotide.)    Th^e  de  Parii.    Jaii  1891. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Anatomie  der  Regio  paro- 
tidea  giebt  Verf.  eine  recht  vollständige  (Jebersioht  ober  die  Aetiologie  and  die 
Symptomatologie  der  Parotissaroome,  eines  Leidens,  das  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Venezaela  ziemlioh  häafig  znr  Beobaohtang  kommt.  In  zwei  langen 
Kapiteln  handelt  Verf.  die  Diagnose  and  die  Behandlang  dieser  Tumoren  ab. 
Zahlreiche  Krankengeschichten  vervollständigen  die  Arbeit,  deren  Zweck  ist,  zu 
zeigen,  dass  die  totale  Exstirpation  der  Dräse  absolut  nöthig  ist,  um  ein  befrie- 
digendes Resultat  zu  erbalten.  B.  J.  ICOUBB. 

16)  Dnbar.  Abgekapseltes  Hyxosarcom  der  Parotis  mit  Fortsetsug  ii  dei 
Rachen;  Heilung  dnrch  Exstirpation.  (Hyxo- sarcome  encapsnU  de  la  parotide 
4  prolengement  pharjrngion;  exstirpation;  gnMson.)    BuüeHn  mid.  du  Nord. 

10.  Juli  1891. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falles  und  schildert  dann  ausführlich 
die  Operationstechnik,  deren  er  sich  bedient  hat.  b.  j.  icOüsb* 

17)  BattagUa.  Exstirpation  eines  grossen  Enchondro  •  Sarcoms  der  Parotis. 
(Estirpazione  d'm  grosso  encondro-sarcoma  della  parotide.)    xiv.  Congrets 

der  Amoc.  Med.  IUI.  za  Siena.  —  Riformm  Medica.     17,  Sept.  1891, 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall.  OABDOMB* 

18)  J.  B.  Garrison«  Die  nnvnterstttzte  Wirkung  von  gewissen  Mitteln  bei  den 
Krankheiten  des  Halses  und  der  Hase.    (The  action  of  remedies  nnaidod  in 

diseases   of  the    throat    and   nOSe.)    Journ.  of  Ophthalm,,    Otol.    and   Laryngol. 
Jan.  1891. 

0.  meint,  dass  man  den  Werth  homöopathischer  Mittel  oft  nicht  ausreichend 
erprobt,  ehe  man  zu  chirurgischen  Hülfsmitteln  seine  Zuflucht  nimmt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 

19)  Bresgen  (Frankfart  a.  M.).    Ueber  die  Yerwendnng  von  Anilinilirhstoftn  bei 

lasen-,  Hals  nnd  Ohrenleiden.     Wiesbaden,  Verlag  Ton  Edaard  Jangklaee.     1891. 
B.  theilt  seine  weiteren  Erfahrungen  über  die  Anilinfarbstoffe  mit  (s.  D. 
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Centralbl.  VII.  Jahrg.  S.  180  o.  553).  Nach  seinen  Erfahrnngen  rerhindert 
das  Methylenblau  die  Bildung  der  cronpösen  Häate  nach  operativen  Eingriffen  in 
der  Nase,  auoh  soll  die  Empfindlichkeit  darch  dieses  Mittel  rasch  herabgesetzt 
werden.  Die  Färbang  verschwindet,  resp.  es  tritt  dann  aaf  der  Wandfläche  eine 
weisslich  gelbe  zähe  Absonderung  wieder  auf.  Nach  galvanokaasti sehen  Ein- 
griffen wird  Methylenblau  in  Pulverform  eingebracht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
Pyoktaninwatte  um  die  Sondenspitze  gewickelt,  in  Methylenblaulösung  (1,5: 100,0) 
getaucht  und  dann  in  Methylenblaupulver  eingesenkt  in  die  Wunde  gerieben  wird. 
Verschlucken  von  Methylenblau  hat  keinen  Nachtheil,  es  geht  in  den  Harn  über, 
der  sich  dunkel  grünblau  färbt.  Bei  Ozaena  werden  Einblasungen  von  Methylen- 
blau, 3  :  10  Th.  Sozojodolnatrium ,  empfohlen.  Bei  vernachlässigter  frischer 
Kehlkopfentzündung  bewährte  sich  das  Hexaethyl violett,  0,3  :  25,0,  zur  Einpinse- 
lung  mittelst  des  Krause'schen  Watteträgers.  SEIFEBT. 

20)  G«  J.  Stewart    GtBstIge  Wirkungen  des  Klimas  bei  der  Behaadlimg  der 
Halakrftakheiten.    (Benellts  derived  from  dimate  in  the  treitment  ef  threat 

trOlblet.)     Joum,  qf  Ophthalm,,  Otol,  and  LaryngoL    Juli  1891, 

S.  führt  mehrere  Plätze  an  der  Pacific- Küste  auf,  deren  klimatischer  Ein- 
fluss  ein  günstiger  ist.  W.  J.  SWIFT  (UEFFBBTs). 


b.  Nase  imd  Nasenraohenranm. 
21)  Belsa  (Berlin).    Die  Krankheiten  der  Hase  nd  ihre  Behaadlang.    Berlin, 

Hago  Steinitz.     1892. 

Für  die  Laienwelt  berechnete  Darstellung  der  Nasen krankheiten. 


22)  Gradenigo.  Beitrag  zir  pathologischen  Anatomie  der  lasenhöble.  (CoBtri- 
hntion  k  ranatomie  pathelogiqoe  des  cavitAs  nasales.)    AnnaUa  des  malad,  de 

VortUle  etc.     Aug.  1691. 

Verf.  berichtet  über  die  Resultate  einer  Reihe  von  Untersuchungen  an  den 
Nasenhöhlen  von  103  Individuen.  Unter  dieser  ganzen  Zahl  hat  G.  nur  39  Per- 
sonen gefunden,  die  keinerlei  pathologische  Erscheinungen  darboten.  G.  stellt 
die  verschiedenen  Affectionen,  die  man  am  häufigsten  beobachtet,  zusammen. 

E.  J.  HOUBE« 

23)  J.  P.  Black«  Eilige  Formen  von  Rhinitis,  deren  Behandlang  vob  dem 
allgemeiaen  Practiker  gefordert  werden  mnss.  (Some  fbrms  of  rhinitis  which 
the  general  practitioner  shonld  be  able  to  treat.)    dncinnati  Lancet-Clinic. 

25.  Juli  1891. 

Nichts  von  Interesse.  w*  J*  swut  (lestvebts). 

24)  H«  M.  Thomas«    Naseicatarrh.    (Nasal  catarrh.)    Med.  and  Surg.  Reporter. 

1.  Nov.  1891. 

Jeder  Fall  von  Nasencatarrh  hat  seine  besondere  und  spezifische  therapeu- 
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tische  IndioatioD ;    eine  gleicbmässige ,   zur  Gewohnheit  gewordene  Behandlnng 
für  alle  Fälle  wird  nie  zufriedenstellende  Resaltate  ergeben. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

25)  M.  D.  Lederman«    Acate  Coryu.   (Acute  Coryu.)    Med.  Record.   /.  August 

1891. 

L.  empfiehlt  einen  Spray  von  Cocain  und  Menthol  anal,0  auf  30,0 Benzoinol. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEBTS). 

26)  D.  H.  Baker.    Einige  wichtige  Beobachtangen  Aber  chronischo  Rhiiiitifl. 
(A  few  salient  observations  on  chronic  rhinitis.)   Kansas  Med.  Cataiogue.   Mai 

1891. 

B.  spricht  über  einige  Störungen,  die  er  als  Folge  der  genannten  Krankheit 
beobaohtete;  er  hält  dafür,  dass  die  Hausärzte  dieser  Affection  mehr  Beachtung 
schenken  sollten.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

27)  Leemang«    Hittbeilnng  zweier  F&lle  Ton  fibrinöser  Rhinitis.     (Relation  de 

denx  Cas  de  rbinite  fibrinense.)     Annales   et  Bulletin  de   la  Sodete  de  Med.  de 

Oand.     Oct.  1891. 

Bei  völliger  Abwesenheit  von  Allgemeinsymptomen  war  die  Oberfläche  der 
Huscheln,  hauptsächlich  der  untern,  mit  zerstreuten  dicken  und  so  consistenten 
Membranen  überzogen,  dass  man  beim  Herausziehen  einen  Abdruck  der  Muschel 
und  des  Nasenganges  hatte.  Rapide  Heilung  in.  einigen  Tagen.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die  Membranbildung,  welche  jedem  Spezial- 
collegen  nach  galvanocaustiscben  Operationen  in  der  Nase  vorgekommen  sein 
dürfte  und  die,  wie  Lee  maus  ganz  richtig  bemerkt,  nichts  mit  Diphtheritis 
gemein  hat.  BAYEB. 

28)  M.  Herzog.    Der  specifische  Hicroorganismns  der  fibrösen  Rhinitis.    (The 

specific  micrOOrganism  Of  rhinitis  fibrinOSa.)     Cindnnati  Lancet-CUnic.    14.  Sor. 
1891. 

Ein  detaillirter  Bericht  über  die  Untersuchungen  von  Lieven  aus  der  Würz- 
burger Hals-  und  Nasenklinik.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

29)  James  E.  Newcomb.    Zwei  F&lie  von  membranöser  Rhinitis.    (Two  cases 
of  membranons  rhinitis.)    N.  Y.  Med.  Journ.    12.  Sept.  189 1, 

Die  Frage,  die  stets  in  solchen  Fällen  sich  aufdrängt,  ist  die  nach  der  Dia> 
gnose.  Den  objectiven  Zeichen  nach  kann  ebenso  wohl  eine  einfache  exsudative 
Entzündung  mit  Degeneration  oder  Nekrose  des  Gewebes  als  auch  eine  Diphtherie 
vorliegen.  Und  weiter  kann  der  Symptomencomplex  zu  einer  Krankheit  oder  einer 
Gruppe  von  Krankheiten  gehören,  die  klinisch  noch  nicht  umgrenzt  sind,  die  aber 
einen  oder  verschiedene  spezifische  Erreger  haben.  Es  giebt  vielleicht  in  der 
ganzen  Pathologie  kein  Gebiet,  wo  mehr  Theorien  aufgestellt  sind,  als  in  der 
Frage  nach  der  Natur  und  der  Ursache  der  pseudomembranösen  Entzündungen. 
Nachdem  jetzt  der  Klebs-Loeffler'sohe  Bacillus  allgemein  anerkannt  worden 
isty  lässt  sich  die  Frage  nach  der  einen  Richtung  hin  leicht  entscheiden.  In 
dieser  Richtung  besonders  sollen  die  Fälle  von  membranöser  Rhinitis  künftighin 
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uotersnoht  werden;  es  ist  leicht  möglich,   dass  dahei  ein  pathogener  Pilz  sich 
findet,  der  mit  der  Krankheit  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht. 

LEFFBBTS. 

30)  G.  Stracza.    Ein  Fall  von  Rhinitis  caseosa  oder  cholestoomatosa.  (Un  caso 

di  rinitO  COSidetta  caseosa  O  COlestOOmatOSa.)     BoUettino  delU  malat.  di  gola  etc. 
August  1891. 

Nichts  Neaes.  OABDOMB« 

31)  H.  W.  Palge«    Fötider  lasencatarrh.    (Gatarrhas  nasaUs  fbiidns.)    Journ. 

Ophthalm.,  Otol.  et  LaryngoL     Jan,  1891. 

Nichts  Ton  hesonderem  Interesse.  w.  J.  SWDTT  (lbffsbtb). 

32)  J«  Wright.    Aeüologie  und  Behandlung  der  Rhinitis  atropbtoans.    (The 
etiology  and  treatment  of  atrophic  rhinitis.)    Med.  Record.    15.  Aug.  1891. 

Die  Anschanang,  die  die  Mehrzahl  der  Autoren  reriritt,  dass  die  Rhinitis 
atrophica  das  spätere  Stadium  einer  praeexistirenden  Hypertrophie  ist,  ist  zwar 
auch  nicht  yollständig  befriedigend,  doch  reimt  sie  sich  gut  mit  der  klinischen 
Beobachtung  sowie  mit  unserer  Kenntniss  analoger  pathologischer  Prooesse  an 
anderen  Stellen,  so  z.  B.  bei  ohrooisohen  Entzündungen  innerer  Organe  zusammen. 
Aber  es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Atrophie  der  Schleim- 
haut auch  als  primärer  Process  beginnen  kann.  Was  die  Ozaena  anlangt,  so  ist 
der  ozaenöse  Qeruch  einfach  ein  Symptom  verschiedener  pathologischer  Prooesse, 
jedoch  ist  die  Ozaena,  die  durch  die  Bildung  und  Retention  yon  Krusten  in  der 
von  typischer,  nicht  ulcerirender,  atrophischer  Rhinitis  befallenen  Nase  entsteht, 
ein  vollkommen  anderer  Qeruch,  als  der  bei  irgend  einem  andern  Zersetzungs- 
vorgange, sei  es  in,  sei  es  auf  der  Nase  sich  geltend  machende. 

W.  glaubt,  dass  dieser  Qeruch  durch  die  Anwesenheit  von  Microorganismen 
bedingt  ist  und  er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  manche  Mikroben  fähig  sind 
zur  Bildung  dieses  Qeruches. 

Wahrscheinlich  ist,  dass  die  Symptome  der  Rhinitis  atrophica  sich  selbst 
begrenzen  und  dass  die  Patienten  nach  einer  freilich  stets  über  Jahre  sich  er- 
streckenden Zeit  zur  Besserung  kommen;  wäre  dem  nicht  so,  dann  müssten  wir 
mehr  Fälle  nach  dem  40.  Jahre  zu  sehen  bekommen,  als  uns  thatsächlioh  vor- 
kommen. Die  durch  irgend  welche  medioamentöse  Mittel  geheilte  Zahl  von  Fällen 
muss  eine  sehr  kleine  sein.  Möglicherweise  kommt  diese  Heilung  so  zu  Stande, 
dass  die  Secretion  aufhört,  wenn  die  Atrophie  der  Schleimhaut  eine  vollständige 
ist;  da  dann  keine  Sekrete  mehr  da  sind,  die  sich  zersetzen  können,  so  mässen 
Geruch  und  Krustenbildung  zugleich  verschwinden;  freilich  ist  diese  Erklärung 
nicht  gerade  wahrscheinlich. 

Die  Prognose  ist  fast  absolut  günstig  bei  Pat.  unter  30  Jahren  und  auch  l>ei 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  zwischen  30  und  40  ist  dauernde  Heilung  zu 
erwarten.  Nach  dem  45.  Jahre  trägt  die  Behandlung  wahrscheinlich  nichts 
mehr  dazu  bei,  die  natürliche  Heilung  zu  beschleunigen. 

Eine  regelmässige  and  systematische  Behandlung  erfordern  diese  Fälle 
6  Monate  bis  1  V2  Jahre  lang.     Keine  Behandlung  kann  von  Erfolg  sein  ohne 
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häufige  und  gründliche  Reinigung  der  Nasenhöhlen,  und  nichts  vermag  die  Be- 
nutzung einer  mit  einem  Wattebausch  versehenen  Sonde  zu  ersetzen,  welche  vor 
jeder  Application  einer  Flüssigkeit  einzuführen  ist.  Ist  die  Nase  auf  diese  Weise 
gereinigt,  so  kommt  es  darauf  an,  eine  Methode  zur  Stimulation  der  Schleimhaut 
zu  wählen.  Stimulation  ist  in  diesem  Falle  Reinigung  und  von  dieser  kommen 
3  Arten  in  Betracht,  nämlich  1.  mechanische  (Gottstein'sche  Tamponade, 
Massage),  2.  electrische  (Galvanisation,  Galvanokaustik)  und  3.  medica- 
mentöse  oder  chemische.  Ein  eigentliches  Specificum  giebt  es  nicht.  Jedes 
aus  der  grossen  Zahl  von  Mitteln  kann  mit  Erfolg  verwendet  werden.  Verf.  ist 
sehr  befriedigt  von  seinen  Resultaten  mit  Thymol,  das  er  in  der  von  Seiss  em- 
pfohlenen Form  verabreicht: 


No.  1 

No.  2 

Thymol 

0,1 

0,03 

Aloohol 

Glycerin  ana 

5,0 

2,0 

Aq.  destill. 

30,0 

30,0 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBETS.) 

33)    Demme.     Ueber  Ozaena.     Dtach.  med.  Wochenachr.     No.  46.     1891, 

Klinische  und  pathologisch-anatomische  Studie, basirend  auf  64  in  B. Fran- 
ke Ts  Poliklinik  beobachteten  Fällen.  D.  empfiehlt  Massage  der  Schleimhaut  mit 
einer  20  proc.  Pyoktanin-Lanolinsalbe.  LANDGRAF- 

34)   H.  B.  AUyn«     Behandlung  der  gewöhnlichen  Erklltmgen  bei  Kindern. 
(Treatment  of  common  colds  in  children.)    Med.  Newa.    29.  Aug.  1891. 

Verf.  empfiehlt  Mentholdämpfe  für  das  erste  und  das  zweite  Stadium  des 
Nasencatarrhs.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

35)    Petersen.     Ueber  Cresoljodid.     Münchn.  med.  Wochenachr.     So.  30.     189U 

Die  in  dem  Ambulatorium  von  0.  Seifert  in  Wärzburg  angestellten 
Versuche  mit  Cresoljodid  ergaben  folgendes  Resultat:  Von  dem  Creso\jodid  inner- 
lich genommen,  spaltet  sich  nur  eine  minimale  Quantität  Jod  ab,  so  dass  noch 
bei  längerem  Gebrauche  keine  Vergiftung  zu  befürchten  ist.  Bei  den  mit  ver- 
mehrter Secretion  der  Nasenschleimhaut  einhergehenden  Affectionen  wirkt  das 
Cresoljodid  secretionsbeschränkend ;  bei  Rhinitis  atrophica  simplex  und  Rhinitis 
atrophica  foetida  ebenso  bei  Eczema  narium  wirkt  das  Cresoljodid  in  Form  von 
Salbentampons  secretanregend,  so  dass  weitere  Versuche  damit  empfohlen  werden 
können.  SCHBOH. 

36)  Ldwenstein  (Elberfeid).    Ueber  Enrophen  bei  Nasenkrankheiten.     Therapeut. 

Monaiah.    9.     1891. 

Die  Erfahrungen  L.'s  mit  Europhen  lauten  zu  Gunsten  des  neuen  Mittele 
und  stehen  im  Einklang  mit  den  Resultaten  der  von  Petersen  aus  dem  Ambu- 
latorium des  Ref.  mitgetheilten  Untersuchungen. 

L.  hält  Europhen  für  ein  werthvolles  Mittel  bei  Blutungen  der  Nase  veran- 
lasst durch  Erosionen  des  Septums,  bei  den  nicht  fötiden  atrophischen  Processen 
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< 

der  Nase,  bei  Uloas  perforans  septi  cartil.  nasi,  bei  operativen  Eingriffen  in  der 
Nase,  lieber  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Kehlkopftuberkulose  kann  L.  nooh 
nichts  sicheres  mittheilen.  seüfsbt. 

37)  J.  J.  Allan  (London).    Tabletten  Ar  die  Nase.   (lasal  tabloids.)   BHu  Med, 

Jourru     24,  Oct.  189t 

Verf.  lenkt  in  einem  Schreiben  an  den  Herausgeber  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Tabletten,  die  er  hat  anfertigen  lassen,  um  dem  Fat.  die  Möglichkeit  zu 
geben,  sich  seine  Ausspülungen  für  die  Nase  frisch  zu  bereiten.  Die  Tablette 
enthält  je  0,3  Natr.  bicarbon.  und  Natr.  biboracicum  und  0,03  Carbolsäure. 

MAOKENZIE-JOHNBTON. 

38)  W.  A.  N.  Darland.  Die  Differentialdiagnose  nasaler  ülcerationen.  (Diffe- 
rential diagnosit  Of  nasal  nlcerations.)  Ann,  of  Oynaec.  and  Pediatrics.  Phil. 
Vol.  4.    p,  694. 

Nicht  zug&nglich.  W.  J.  SWIFT  (lbpfketb). 

39)  A.  A.  Philip  (BeifMt).  EiBO  leichte  und  wirksame  Methode  vir  Tamponado 
bei  lasenblntoB.    (An  easy  and  effectnal  method  of  plngging  tot  epistaxis.) 

Brit,  Med.  Journ.     18.  Juli  1891. 

Man  nimmt  ein  Stück  dünne  Watte ,  etwa  6  Zoll  im  Quadrat  und  stösst  es 
mittelst  einer  Sonde  ^wie  einen  Schirm**  in  die  Nasenhöhle,  bis  das  Ende  des 
Wattepfropfes  die  hintere  Rachenwand  erreicht.  Dann  wird  der  ganze  hintere 
Theil  der  Nase  mit  Wattebauschen  vollgepackt,  bis  durch  die  Ausbuchtung  der 
Wand  ein  Druok  ausgeübt  wird.  Bei  der  Entfernung  des  Tampons  wird  genau 
in  der  umgekehrten  Weise  verfahren,  wie  bei  der  Einführung.  Verf.  sagt  von 
dieser  Methode,  sie  sei  einfach  zu  handhaben,  für  den  Fat.  bequem  und  wirksam. 

MA0KENZIE-J0HN8T0N. 

40)  F.  Y.  Fitspatrick«    Aristol  bei  der  Behandlung  des  lasenblntens.    (Aristol 

in  the  treatment  of  epistaxis.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     7.  Nov.  1891, 

F.  empfiehlt  das  Aristol  als  blutstillendes  Mittel  besonders  für  solche  Fälle, 
in  denen  es  schwierig  ist,  die  blutende  Stelle  genau  zu  bestimmen.  Das  Pulver 
liegt  der  Schleimhaut  auf  und  das  Blut,  das  sich  seinen  Weg  durch  diese  Schicht 
babnt,  Terräth,  von  welcher  Stelle  es  kommt. 

Die  häinostatische  Kraft  des  Aristols  hängt  vielleicht  mit  seiner  Fähigkeit 
zusammen,  mit  dem  Blute  eine  dicke,  feste  Masse  zu  bilden. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTS). 

41)  Reintjes«    YorzeigOB  eiier  Glandula  pharyngea.  (Yertooning  Tai  oan  glai- 

dnla  pharjngea.)      Weekhl.  van  het  Nederl,  Tijdachr.  voor  Oeneeek,     No.  1.    Juli 
1891. 

In  der  Dezembersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Niymegen  zeigt  R.  die 
Pharynxtonsille  eines  15jährigen  Mädchens  vor,  an  welcher  deutlich  die  3  Stalak- 
titen zu  erkennen  waren.  bayeb. 
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42)  0.  Cbiarl  (Wien).    Ueber  die  Erkrftnkoiigoii  der  sogen.  Barsa  pharyngM. 

Wien.  Min.  Wochtnachr.    So.  40.     189  i. 

Ch.  hält  die  Bursa  pharyngea  nar  für  eine  mittlere  Furche  der  Rachenion- 
sille,  die  ganz  den  seitlichen  Furchen  analog,  nur  tiefer  ist,  und  häufiger  als  sie 
erkrankt.  Sie  kann  der  Sitz  von  eitrig  schleimigem  Catarrh  sein,  erkrankt  aber 
nur  äusserst  selten  selbstständig;  unter  3000  Hals-  oder  Nasenkranken  fand  Ch. 
nur  8  Fälle  und  zwar  2  mal  bei  Rhinitis  und  Pharyngitis  atrophioa,  3  mal  bei 
Rhinitis  und  Pharyngitis  hypertrophica,  1  mal  ganz  isolirt,  1  mal  als  sabakute 
hämorrhagische  Entzündung  und  1  mal  als  Cyste  bei  Pharyngitis  sicca.  Die  Be- 
handlung bestand  meist  in  Schlitzung  mit  der  stumpfen  Sonde  und  Lapisätznng; 
Heilung  erfolgte  6  mal  (2malRecidiYe)  ohne  Beeinflussung  der  combinirten  Leiden; 
über  die  Dauer  der  Heilung  liess  sich  3  mal  nichts  feststellen,  da  die  Patienten 
ausblieben.  Die  Beschwerden  waren  nur  lokal  und  sehr  unbedeutend;  Ch.  glaubt, 
dass  die  meisten  sogenannten  selbstständigen  Fälle  mit  diffusem  Catarrh  des 
Nasenrachenraumes  zusammenhängen.  Autoreferat. 

43)  C.  E.  Perkins«    Adenoides  Gewebe  Im  lasenrachenraom.    (Adonoids  ef  th 

naSO-pharjnZ.)     Columbus  Med.  Joum.     Juli  1891. 

P.  zieht  bei  der  Operation  den  Gebrauch  der  Curette  oder  Schlinge  durch 
die  Nase  vor.  w.  j.  swiFT  (lsffebts). 

44)  J.  £•  Kimball.    Adenoide  Vegetationen  Im  Rasenrachenraom.     (Adeneid 

▼egetatlons  Of  the  naSO-pbarynz.)     Boston  Med.  and  Surg.  Joum,    9,  Juli  1891. 
K.  bespricht  eingehend  die  einzelnen  charakteristischen  Symptome  und  phy- 
sikalischen Zeichen  dieser  Affeotion  bei  Kindern,     w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

45)  B.  Botey  (Barcelona).  Diagnose  nnd  Behandlung  der  adenoiden  Wiche* 
mngen.  (Diagnöstico  y  tratamiento  de  las  vegetaciones  adenoideas.)  Barce- 
lona 1891. 

In  dieser  Broschüre  veröffentlicht  Verf.  den  Vortrag,  den  er  über  obiges 
Thema  in  der  Academia  y  Laboratario  de  Ciencias  m^dicas  gehalten  hat.  Es  ist 
eine  recht  gute,  mit  erklärenden  Figuren  versehene  Darlegung  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Frage,  wobei  Verf.  die  Hoffnung  ausspricht,  dass  die  operative  Be- 
handlung bald  ebenso  Gemeingut  aller  Aerzte  werden  wird,  als  es  jetzt  die 
Amygdalotomie  ist.  SBNTINON. 

46)  Wröblewski  (Warschau).    Ein  Beitrag  VIT  Frage  Aber  die  adenoiden  ¥ege* 

tationen.    Vortrag,  geh.  in  der  Sitzung  der  ftrztl.  Gesellich.  in  Wien.  —  Inttrnnt. 
klin.  Rundschau.     So.  41  u.  42.     1891. 

W.  fand  unter  80  behandelten  Fällen  15  Kranke  über  18  Jahre.  Als  Sym- 
ptom der  Vegetationen  beobachtete  er  3  mal  Nasenbluten,  welches  nach  Exstir- 
pation  derselben  schwand.  Für  die  Untersuchung  empfiehlt  er  den  Finger,  wenn 
sich  der  Spiegel  nicht  anwenden  lässt;  auch  kleine  Wucherungen  sollen  entfernt 
werden,  wenn  sie  dauernd  Catarrh  unterhalten.  Zur  Operation  empfiehlt  Wr.  das 
Gott  stein 'sehe  Messer  und  die  Jurasz 'sehen  Zangen  in  leichter  Chloroform- 
narcose  anzuwenden.    So  gelingt  meist  in  einer  Sitzung  die  totale  Exstirpation, 
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wahrend  man  obne  Narcose  mehrere  braucht.    Häufig  finden  sich  adenoide  Vege- 
tationen bei  taubstammen  Kindern.  OHIABI* 

47)  LaTrand.    ReddiT  eines  adeneiden  Tumors  im  Rachen.    (Rieidive  d'nne 
tamear  adenoide  da  pharynz.)    Soc.  sc.  med.  de  Lille.    22.  Juli  I89i. 

Das  Recidiv  betraf  ein  13  jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  stehengebliebenen 
Reste  seinerzeit  nicht  entfernt  worden  waren.  j.  babatoux* 

48)  E.  Moniere.    Eine  Statistik  Aber  1U5  Operationen  von  adenoiden  Tomoren. 
(Statistiqno  de  1115  Operations  de  tnmenrs  adtaoides.)    Academie  de  mededne, 

i.  Dec.  1891. 

Verf.  reisst  die  Tumoren  mit  der  scharfen  Zange  heraus;  er  braucht  mehrere 
Sitzungen  zur  völligen  Entfernung  der  adenoiden  Massen.  j.  babatoux. 

49)  Roanlt.    Die  Operationsteohnik  bei  der  Abtragung  adenoider  Tomoroi  des 
RaclioBt.    (Snr  lo  mannei  optoatoire  de  Tablation  des  tnmenrs  adenoides  da 

pliarynx.)     AroMves  de  LaryngoU     SepU — Oct  1891. 

Verf.  beschreibt  das  Operationsverfahren,  dessen  er  sich  bedient.  Naoh 
e  iner  Torherigen  Ausspülung  des  Rachens  narcotisirt  R.  den  Patienten  und  operirt 
dann  mit  einer  Rachenzange,  deren  beide  Branchen  schneidende  gefensterte  Gu- 
retten  von  ausreichender  Tiefe  sind.  Dies  Verfahren  ist,  wie  R.  sagt,  das 
bequemste  und  irgend  welche  Zufälle  kommen  dabei  niemals  vor. 

B.  J.  KOUBB. 

50)  E.  B.  Hooker.    Die  Ohirnrgie  der  Nase  vnd  des  lasoiraelionraames.    (Tlio 
snrgery  of  tlio  aoso  and  naso  -  pharynz.)    Journ.  o/  Qphth.,  Otoi.  and  Laryngoi. 

Juli  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbpfbrts). 

51)  J«  £.  Boylan.     Locale  Cocain -Anftsthesirnng  mittelst  der  Racheispritie« 
(Local  anaesthesia  with  the  pharyngeal  cooaine  syringe.)    Journ.  Am.  Med. 

Aasoc.     10.  Oct.  1891. 

Vor  einem  Jahre  berichtete  B.  über  eine  Methode,  die  Gewebe  der  Rachen- 
höhle vor  der  Operation  adenoider  Vegetationen  zu  anästhesiren ;  er  machte  in- 
terstitiell eine  Injection  von  Cocain  mittelst  einer  mit  geeigneter  Nadel  versehenen, 
besonders  dazu  construirten  Spritze.  Seither  hat  er  diese  Methode  bei  37  Fallen 
angewandt;  hauptsächlich  sind  es  folgende  Vortheile,  die  er  ihr  nachrühmt: 
1 .  Der  Procentsatz  der  Fälle,  bei  denen  eine  allgemeine  Narkose  vorgenommen 
werden  muss,  reducirt  sich  ganz  erheblich,  da  thatsächlioh  eine  lokale  Anästhesie 
erzielt  wird.  2.  Die  Methode  ist  leicht  zu  handhaben  und  führt  schnell  zum 
Ziele.  3.  Der  Effekt  tritt  schnell  ein  und  ist  ein  vollständiger.  4.  ESs  ist  nie- 
mals Cocain  verschluckt  oder  in  der  Nase  zurückbehalten  worden. 

W.  J.  SWIFT  (liBFFBBTS). 

52)  R«  €•  Hodges.    Eine  neue  Zange  für  adenoide  Geschwülste.  (A  now  forceps 

for  adenoid  grOWthS.)     Med.  Reco.d.     S.  August  1891. 

Das  Instrument  soll  Verletzungen  vermeiden  und  gleichzeitig  das  Empor- 
heben und  Zurückziehen  des  weichen  Qaumens  gestatten. 

W.  J.  SWIFT  (liSFFSBTS). 
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58)  F.  Moonier.    Die  Untersuchung  des  lasenrachennumes.    (De  rezaaea  du 

Pharynx  nasal.)     Ann.  des  malad,  de  toreille.     Sept  1891. 

N^ti,  bespricht  alle  die  yersohiedenen  Instramente,  deren  man  sich  ge- 
wöhnlich bedient,  nm  den  Nasenrachenraum  za  nntersachen.  Er  selbst  empfiehlt 
zur  Ausführang  der  Untersnchang  ein  von  Galante  constmirtes  Instrament, 
welches  gleichzeitig  zum  Herabdrücken  der  Zange  and  zam  Heben  des  Zäpfchens 
<iJö°t.  B.  J.  MOUBX. 

54)  Jankan.    Ein  Spiegel  zur  Besichtigung  des  CaYum  pharyngo-nasale.    Duek. 

med,  Wochenachr,     No,  35.     1891, 

J.  führt  darch  die  Nase  einen  mit  einer  Gammikappe,  die  sich  später  durch 
Anziehen  eines  Seidenfadens  von  dem  Spiegel  entfernen  lässt,  bedeckten  Spiegel 
bis  zum  Cayum  pharyngo-nasale  ein.  Dann  macht  er  die  Rhinoscopia  poster. 
Durch  verschiedene  Drehungen  beider  Spiegel  gelingt  es,  einzelne  Theile  des 
Gavum  pharyngo-nasale  genau  zu  sehen,  z.  B.  auch  das  ostium  tubae  en  faoe. 
W.  Walb,  Heidelberg,  Hauptstr.  5,  liefert  die  Spiegel  zu  5  Mk. 


c.   Mandrachenhöhle. 

55)  Schoekeel.  Wangen-  und  OberUeferwunde  durch  ein  schneidendes  Instru- 
ment.   (Plaie  par  instrument  tranchant  de  la  Jone  et  du  maxillaire  supdrieure.) 

Arehiües  Med.  Beiges,     Dee.  1891» 

Die  abgebrochene  Klinge,  wahrscheinlich  eines  Dolches  war  durch  Wangen 
und  Oberkiefer  bis  in  die  Mundhöhle  vorgedrungen.  Die  daselbst  hervorragende 
Spitze  desselben  wurde  abgetragen  und  die  zu  fest  eingekeilte  Klinge  liegen  ge- 
lassen.   Heilung  ohne  weiteren  Zwischenfall.  bayeb. 

56)  P.  Messaroseh  (Aitrachan).  Prim&re  Sclerose  der  Oberlippe  bei  Gegenwart 
von  weichen  Schankergeschwttren  an  den  Geschlechtsorganen.  (Perwttachni 
sderos  werchnei  gubi  pri  sutschestwo  wanii  n^agkich  jasw  polowowa  tschlena.) 

Med,  obosr.     No.  17.     1891. 

Der  Titel  enthält  den  ganzen  Inhalt.  lunin. 

57)  Destot«    Epitheliom  der  Oberlippe.    (Epitheliome  de  la  Uvre  supirtoure.) 

La  Province  med.     10.  Jan,  1891. 

Vorstellung  des  22  jährigen  Kranken ;  es  ist  ein  Stückchen  der  Geschwulst 
excidirt  und  untersucht  worden;  die  Diagnose  hat  hierdurch  eine  Bestätigung 
erfahren.  B.  j.  ICOUBE. 

58)  J«  H.  Morgan  (London).  Klinische  Vorlesung  tber  Gaumenspalten.  (A  dl- 
nical  lecture  on  deft  palate.)    Lancet.   19.  Sept,  1891. 

Eine  Vorlesung  über  die  Verzüge  der  Operation  und  die  Yersohiedenen  Me- 
thoden derselben.  HAOKSNSSIE-JOBKBION. 
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S9    Luidmann.    Fall  TOB  Gaamensegebpaltt  und  Honospadie.    (GeTal  Tan  ga- 

aplataa  Tarhemelte  an  monOSpadie.)    Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr,  voor  Oeneesk, 
No.  1.    1891. 

In  der  Aprilsitzung  der  Med.  Gesellsohaft  von  Herzogenbnsoh  beriohtet  L. 
über  einen  Fall  von  Gaumenspalte  and  Monospadie.  bayeb. 

60)  Gnldenarm«   Ueber  Staphylorrhaphie  and  Uranoplastik.   (Ovar  stapbylorrha- 

pllie  ea  araaO-plastiek.)     Weekbl,  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Oeneesk,    No,  1. 
Juli  1891. 

In  der  Utreohter  Med.  Gesellschaft  stellt  G.  einen  Patienten  vor  mit  Staphy- 
loraphie  and  Uranoplastik.  bateb* 

61)  Polaillea«  Yortheile  der  AasfUhrang  der  Uranoplastik  and  Staphylorrhaphie 
!■  iwoi  Sltxa&gen.  (ATantagoa  d'exeoater  en  2  a^ances  los  operatioBS  d'orano- 
plaatie  et  de  ataphylorrhaphio.)    Union  med.    1891,   p.  738. 

In  der  ersten  Sitzung  führt  man  die  seitlichen  Schnitte  und  löst  die  Schleim- 
haut bis  zu  den  Perforationsstellen  ab.  Am  folgenden  Tage  nähert  man  die 
Rander  des  Defektes  einander  und  legt  die  Naht  an.  Auf  diese  Weise  kommt  man 
mit  der  Cooainan&sthesie  vollständig  aus  und  vermeidet  jede  stärkere  Blutung. 

J.  BABATOUX. 

62)  CoBetoBx.    Das  Gaamensegel  bei  AnstrengaBg.    (Da  Toile  da  palaia  daaa 

Toffort.)    Ann.  des  malad,  de  Voreille.     Oct.  1891. 

Verf.  stellt  die  verschiedenen  Ansichten  zusammen,  die  zur  Erklärung  der 
Rolle  des  Gaumensegels  bei  dem  Phänomen  der  Anstrengung  aufgestellt  worden 
sind.  Er  erklärt  den  Mechanismus  der  Anstrengung,  der,  um  vollständig  zu  sein, 
die  absolute  Freiheit  der  Nasenhöhlen  nötbig  hat.  B.  J.  moukb. 

63)  S.  Marano.    Ein  seltoaor  Fall  Ton  Ganmensegoll&hmang.    (Un  raro  oaso  di 

paraliai  dal  TOIO  pendOlO.)     ArchivH  Haliani  di  Laringologia.    Oct.  1891. 

Ein  Kind  von  9  Jahren,  von  schwacher  Constitution,  sehr  lange  Zeit  von  der 
«Febricula  Neapolitana^  befallen,  später  von  einer  Art  Pott'soher  Krankheit. 
Seit  10  Tagen  besteht  die  Gaumenlähmung.  OABDONE. 

64)  J.  Daim.  Gestielte  Papillome  am  weichen  Gaumen,  der  Uvula  and  den 
GaomenbOgeB.    (Pedided  papillomata  of  the  soft  palate,  uvala  and  pillars  of 

the  flaaces.)     N.  Y.  Med.  Joum.     22.  August  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  ^  j,  swift  (leffertr). 

65)  T.  BoaacliL    AdoBOGaroinom  des  weichoB  Gaameas.    (AdeBoma-carelBOBa 

dal  palatO  molle.)     Oaaetta  degli  Oapit.     26.  August  1891. 

Operation.    Heilung.    Mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst. 

CABDONE. 

66)  T.  H«  Wea^ley.    SalbathaltaBder  GaamaBzartckzioher.    (Salf-rataiBiBg  pa- 

lato  ratractor.)     PhH.  Med.  News,     19.  Sept.  1891. 

Niehta  von  Bedeutung.  LEFFXBTS* 
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67)  P.  Banman«    Zar  Aetiologie  md  Prophylaxis  der  Bedaar'tchea  Apbthei. 

Berl.  klin.  WochenHchrift.    Ao.  34,     189U 

Banman  führt  die  Aphthen  zurück  aaf  die  uralte  Gewohnheit  der  mecfaa- 
nisohen  Reinigung  des  Mundes  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Prophylaxe 
selbstverständlich.  lakdgbaf. 

68)  £•  Fränkel  (Hamburg).    Ueber  Bednar'sche  Aphthen.    CentmibU  /,  Hin,  Med, 

29.    189L 

Die  Untersuchung  der  Krankheitsheerde  hat  ergeben,  dass  die  Bednar- 
sehen  Aphthen  ein  klassisches  Beispiel  einer  sogenannten  mykotischen  Epithel- 
nekrose darstellen,  bedingt  durch  Invasion  von  Bakterien  in  das  Deckepithel  des 
Gaumens  über  den  Proc.  pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Lockerung 
und  allmähliche  Losstossung  des  nekrotisirten  Epithelüberzuges  bis  zum  Zu- 
standekommen einer  echten  Ulceration;  in  diesem  Stadium  ist  dem  Eindringen 
auch  anderer  als  der  ursprünglich  krankheitserregenden  Microorganismen  Thür 
und  Thor  geöffnet  und  so  die  Möglichkeit  zu  Mischinfectionen  gegeben. 

gsnrsBT. 

69)  Laveran.    Die  Urticaria  des  Haises  lud  ihre  Diagnose.    (Orticaire  de  la 

gorge;  SOn  diagnOStiC.)  Soc.  mid.  des  hdpit.  —  Bulletin  med.  5,  Juli  1891  und 
Union  mdd,    9.  Juli  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  Officier,  der  an  Anfallen  von  Urticaria  litt.  Der- 
selbe erwachte  eines  Morgens  mit  einer  Röthung  und  Schwellung  des  ganzen 
Mundbodens;  dabei  kein  Fieber,  wenig  Schmerz,  guter  Appetit.  Der  Pat.  hat 
seit  langem  fast  jeden  Morgen  Urtioariaausschläge  an  verschiedenen  Körperstellen. 
Es  handelt  sich  auch  bei  dieser  Affection  des  Mundes  und  Halses  um  einen  Anfall 
der  Urticaria;  gleichzeitig  war  auch  an  der  Hüfte  der  Ausschlag  aufgetreten. 

Montard,  Martin,  Sevestre  undLabbö  theilen  mehrere  ähnliche  Beob- 
achtungen von  Urticaria  im  Halse  mit.  B.  J.  moubb« 

70)  Sendtner  (München).    Zar  Aetiologie  der  Angina  fbllicnlaris.    Münchn.  med, 

Vf^ochenschr.     No.  26.     1891, 

Die  Angina  follicularis  kann  in  seltenen  Fällen  tödtlich  enden,  wie  mehrere 
in  der  Litteratur  angegebene  Fälle  beweisen.  Verfasser  studirte  nun  den  bacte- 
riologischen  Befund  und  fand,  dass  der  Eiter  in  4  Fällen  von  Angina  foUicnlaris 
und  einem  von  Angina  phlegmonosa  einen  Streptococcus  enthielt,  der  sich  von 
dem  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatosus  nicht  differenziren  Hess.  Klinische 
Thatsachen  weisen  auf  den  Zusammenhang  der  Angina  follicularis  mit  Erysipel 
und  Puerperalfieber.  Sendtner  erwähnt  —  Referent  hat  dies  ebenfalls  beob- 
achtet —  einen  Fall  von  Erysipelas  migrans,  das  von  einer  Follicularangina  ein- 
geleitet wurde,  auch  gingen  in  der  Breslauer  Frauenklinik  einer  Puerperalepidemie 
mehr  oder  weniger  schwere  Erkrankungen  von  Angina  unter  den  Hausbewohnern 
voraus.  80HB0E. 

71)  Henoch  (Berlin).    Ueher  die  Haiemepidemie  der  letxten  Jahra  [Tom  April 

1888  — Octoher  1890.]     Charite-Annalen.     XVl,    1891. 

Aus  diesem  Bericht  mögen  einige  Bemerkungen  über  das  Qaamenezanthem 
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hier  Platz  finden.  Naoh  allgemein  giltiger  Annahme  soll  man  den  Ausbrach  der 
Masern,  zumal  wenn  sie  gerade  epidemisch  herrschen,  mit  Sicherheit  voraussagen 
können,  wenn  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  und  harten  Gaumens  eine  flockige 
oder  punktirte  Rötbe  sich  nachweisen  lässt.  H.  weist  nun  darauf  hin ,  dass  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  dieses  flockige  Exanthem  nicht  gesehen  werden 
kann,  weil  die  Schleimhaut  ganz  diffus  gerötbet  ist,  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
katarrhalischen  Angina.  SEIFEBT* 

72)  C.  Bernabei  (Rom).  Deber  die  epidemiologiscben  ond  fttiologiscben  Be- 
ziebimgeii  zwischen  der  Grippe,  der  Streptococcen -Angina  and  den  Masern. 
(Sol  rapporti  epidemiologici  ed  etiologici  tra  grippe,  angina  da  streptOGOCco 

e  morbillO.)  R.  Acad.  Med.  di  Rome.  —  La  Ri/orma  Medica,  7.  Juli  1891. 
In  einer  Familie  von  6  Köpfen  traten  die  3  oben  genannten  Affectionen  die 
eine  nach  der  anderen  auf.  —  Nach  jeder  lofection  ein  Recidiv  —  bei  der  Grippe 
und  der  Angina  der  gleiche  Fiebertypus  —  die  gleichen  Störungen  in  den  Func- 
tionen des  Magendarmkanals.  Im  Munde  fanden  sich  Streptococcen  von  lebhafter 
Wachsthumsenergie  sowohl  vor  dem  Eintritt  der  Grippe,  wie  der  Masern;  bei 
2  Masernkranken  waren  die  Streptococcen  auch  im  Blute  nachweisbar. 

CABDONE. 

73)  C«  Bernabei.  Noch  einmal  die  prim&re  erysipelatSse  Angina  dorch  Strepto- 
coccen.   (Ancora  dell'  angina  erisipelatosa  primaria  da  streptococeo.    R.  Acad. 

di  Rome.  —  La  Ri/orma  Medica.     25,  Juli  1891, 

Die  letzten  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  (vergl.  den  früheren  Artikel). 

CAHDONE. 

74;  T.  Hanot.  Streptocoocen-Angina;  retro-pbaryngeale  nnd  retro-oesopbageale 
Eiterung  mit  Eröffbong  in  die  rechte  Plenraböble.  Eitrige  atreptococciacbe 
Pleorltls.  Tod  dnrcb  das  Empyem.  (Angine  streptococdenne;  ftis^e  pnmlente 
et  retro-pbaryngo-oesopbagienne,  s'onvrant  dana  la.  ca?it6  pleurale  droit; 
pleor^sie  partüente  a  streptococqaes ;  empyöme;  mort.)    Arch.  intemat  de  la- 

ryngoL  etc.     Juli — August  189 L 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  den  Fall  zur  Genüge;  es  handelte  sich  nicht 
um  eine  chronische  Angina,  sondern  um  einen  ganz  acuten  Process,  bei  dem  das 
pathogene  Agens  eine  ausserordentliche  Virulenz  bewies.  e.  j.  houbb. 

75)  Rendn.  Zwei  F&lle  von  PnenmococcenAngina.  (Deoz  cas  d'angines  i  pnenmo- 

Ctqnes.)     Arch,  intemat,  de  Laryngol.  etc.     Juli — August  1S91. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  junge  Wärterin,  die  von  einer 
acuten  Angina  mit  wenig  ausgesprochenen  Localsymptomen  befallen  war,  bei  der 
aber  die  Allgemeinsymptome,  die  Intensität  des  Fiebers  und  die  Depression  der 
Fat.,  an  eine  entstehende  Infeotionskrankheit  denken  Hessen.  Die  Kranke  schlief 
mitten  unter  mehreren  Pneumonikern,  deshalb  wurde  an  eine  pneumocoocische 
Angina  gedacht.  Es  wurde  der  Speichel  auf  geeignete  Nährböden  übertragen 
und  die  Culturen  erwiesen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Der  zweite  Fall  war  dem  ersten  fast  gleich.  Die  Gegenwart  von  Pneumo- 
coccen  im  Speichel  ist  eine  ziemlich  häufige,  doch  findet  man  ihn  nach  dem  Verf. 
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nipht  in  jeder  Probe  des  betr.  Speichels,  and  ferner  ist  in  allen  Fallen  die  Caltur 
eines  Speichels,  der  normaler  Weise  Pneumccoccen  enthält,  lange  nicht  so  Tini- 
lent,  wie  sonst  Pnenmoooocenonltaren.  Die  beiden  von  R.  mitgetheilten  F&Ue 
sind  danach  als  Folge  einer  Pneamococcen-Infection  zu  betrachten. 

B.  J.  MOUBB. 

76)  £.  H.  Qrlffln.    Die  locale  Behandlang  bei  syphilitischea  Procettoi  im  Habe. 
(The  local  treatmeat  for  syphilitic  maaifestalloBs  of  the  throat.)    Med.  Rec. 

22.  August  1891. 

G.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Lotio  nigra  als  Gurgel wasser  oder 
Spray.  „Mit  dieser  Behandlangsweise  (in  Combination  mit  Jodkali  oder  Qaeck- 
Silber  innerlich)  vermag  der  Arzt  die  hartnäckigsten  Fälle  ?on  Syphilis  za  heilen 
and  noch  rechtzeitig  das  Gift  gänzlich  aas  dem  Organismus  des  Kranken  auszu- 
schalten.** W.  J.  SWIFT  (lEPPBBTS). 

77)  Cogiiacq.    Lapua  dea  ScUandes.    (Lnpaa  de  la  gorge.)    Joum.  de  med^  de 

Bordeaux.     27.  Oct.  1891. 

Vorstellung  des  Kranken;  es  handelt  sich  um  einen  Mann  mit  einer  Defor- 
mation des  Rachens  und  einer  Geschwürsbildang ,  die  vom  rechten  Nasenflügel 
ihren  Ausgang  genommen  hatte  und  sich  über  den  ganzen  linken  Flügel  aus- 
breitete. Injectionen  von  Jodoform- Gaajacol  besserten  den  Zustand  absolut  nicht. 
Einige  Zeit  darauf  warde  die  Schleimhaut  des  Gaumens  ihrerseits  ergriffen  und 
die  Ulcerationen  erstreckten  sich  über  die  ganze  untere  Partie  des  Mundes,  ohne 
dass  der  Kranke  etwas  davon  fühlte.  E.  J.  MOUBB. 

7t)   Charaiac.    Zwei  F&Ue  Ton  Fremdkörper  im  Halae.    (Deu  cu  de  cerpa 

Atrangers  daas  la  gorge.)     Ann.  de  la  Polycl.  de   Toulouse.     Sov.  189 L 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  der  sich  eine  Nadel  in 
den  Hals  gestochen  hatte.  Der  Larynz  schien  normal,  doch  bemerkte  man  etwa 
172  ^"^  unterhalb  der  Glottis  die  Spitze  der  Nadel  frei  in  die  Trachea  ragend. 
Es  gelang  nicht,  die  Nadel  durch  die  natürlichen  Wege  herauszuziehen.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  eine  Inoision  in  der  Höhe,  wo  die  Nadel  eingedrungen  war, 
gemacht  und  die  Nadel  konnte,  ohne  dass  die  Trachea  eröffnet  werden  musste, 
herausgezogen  werden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kreuz  Yon  einem  Rosenkranze, 
das  2  Monate  lang  im  Halse  eines  5  Monate  alten  Kindes  festsass.  Unter  Füh- 
rung des  in  den  Mund  des  Kindes  eingeführten  Fingers  konnte  Gh.  den  Fremd- 
körper mit  der  Pincette  entfernen.  B.  J.  ICOUBB. 

79)  B«  Brocke.    Ergotin  bei  dea  gewöbalichen  Halsschmenen  der  Fhthlaiker. 

(ErgOt  in   Ordinary   SOre  throat   of  FhthiSiS.)     ünivereity  Med.  Magazine.     Oct. 

1891. 

6.  gab  Fluid  extract  von  Ergotin  in  6  F&llen;  die  Besserung  war  fraglos, 
doch  war  der  Effekt  bei  jeder  Wiederholung  weniger  ausgesprochen.  Besonders 
da,  wo  eine  starke  Gongestion  nach  dem  Schlünde  deutlich  hervortrat,  yersehwand 
diese  in  wenigen  Tagen  vollständig.  w.  j.  swirr  (lbfpbkts> 
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80)  A.  C.  Grönbeck  (Kopenhagen).    Die  Behandlung  des  cbroniscben  Rachen- 
citarrbs.    (Bebandlingen  af  den  cbroniske  Sv&lgkatarrh.)    ügeiknftfor  Lager. 

27.  Sov.  1891. 

Ein  Uebersichtsartikel,  der  für  den  praktischen  Arzt  bestimmt  ist. 

SOHMIEaELOW. 

81) Gbroniscbe  flbrinftse  Pharyngitis.     (Chronic  fibrinons  Pharyngitis.) 

Lancet     19.  Sept.  1891. 

Eine  Notiz  über  einen  von  Onodi  publicirten  Fall.  Der  betr.  Patient  litt 
an  Schmerzen  hinter  dem  weichen  Gaumen,  und  die  hintere  Rachenwand  war  be- 
deckt mit  einer  Psendomembran.  Dieselbe  löste  sich  in  Zwischenzeiten  von  ein 
paar  Tagen  ab  und  zeitweise  blieb  dann  der  Rachen  mehrere  Wochen  lang  frei. 
Der  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Ohr,  Kopfschmerz,  Depression  mit 
gelegentlichem  Nasenbluten.     Dieser  Zustand  hielt  eine  ziemlich  lange  Zeit  an. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

82)  Ub^A  (Wien).     Znr  Kenntnlss  der  Pharyngitis  flbrinosa.     Internat.  ]fciin. 

Rundschau.    No.  40,  41  u.  43.     1891. 

Schon  öfters  sind  in  der  Literatur  nichtdiphtherische  Fälle  von  Auflagerung 
fibrinöser  Membranen  beschrieben  worden.  Au  den  5  von  H.  gebrachten  Krank- 
heitsgeschichten, von  denen  ein  Fall  neben  einem  Erjthema  nodosum,  der  2.  im 
Ansohluss  an  eine  Influenza,  der  3.  und  4.  idiopathisch  und  der  5.  nach  einer 
Tonsillitis  lacunaris  auftraten,  zeigt  H.  zunächst,  dass  nicht  alle  Fälle  in  einen 
klinisch  einheitlichen  Begriff  zusammengefasst  werden  können.  Gemeinsam  ist 
nur  allen  Fällen  der  gutartige  Charakter,  obwohl  einige  mit  Fieber  verliefen; 
niemals  fand  sich  auch  in  den  frischen  Membranen  der  Klebs-Löffler*sche 
Bacillus.  Dagegen  gelang  es  immer,  entweder  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  oder  den  Streptococcus  pyogenes  zu  züchten;  doch  genügt  das  noch  nicht, 
um  die  Exsudation  auf  diese  Microorganismen  zurückzuführen,  da  dieselben  auch 
in  der  normalen  Mund-  und  Nasenhöhle  häufig  vorkommen,  und  die  Membranen 
bei  der  Pharyngitis  flbrinosa  bald  nur  Tage  bestehen,  bald  Wochen  lang,  und 
manchmal  wieder  oft  recidiviren,  daher  alle  diese  graduell  so  vdrschiedenen  Fälle 
nicht  leicht  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind.  Für  eine  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Entzündung  der  Schleimhaut  möchte  H.  die  Krankheit  nicht  halten, 
da  oft  bei  ausgedehnter  Membranbildung  die  Röthung  eine  geringe  war.  Viel- 
leicht spielt  hier  die  individuelle  Disposition  eine  Rolle.  H.  hofft  nur  von  weiteren 
genauen  Beobachtungen  Aufschlüsse  über  die  Natur  dieser  nicht  einheitlichen 
Erkrankung.  ohiabi. 

83)  A.  Dabier.    Zwei  FUle  von  acnter  infectiOser  Phlegmone  des  Pharynx. 

Virch.  Arch.     Bd.  126.    Heft  3.     1891. 

D.  giebt  das  Sectionsergebniss  zweier  Fälle  von  acuter  infectiöser  Phleg- 
mone des  Pharynx,  von  denen  im  letzteren  die  Infection  wahrscheinlich  an  den 
durch  eine  voraufgegangene  Stomatitis  geschädigten  Partien  der  Mund-  oder 
Rachensohleimhaut  (Arcus  palatopharyngeus)  statt  hatte,  während  im  ersteren 
keine  Verletzung  nachweisbar  war.    (Sollte  der  Ort  der  Infection  hier  nicht  der 

Vm.  Jahrg.  84 
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Zungengrand  gewesen  sein,  der  „höckrig  venös  iigicirt  and  ödematös,  anf  dem 
Darchschnitt  feacht^  sich  erwies?  Ref.)  In  beiden  Fällen  fand  sich  phlegmonöse 
Pharyngitis  und  Laryngitis  (im  zweiten  daneben  phlegmonöse  Stomatitis),  Phleg- 
mone des  tiefen  Halszellgewebes  resp.  des  retropharyngealen  Zellgewebes;  ferner 
im  ersten  Falle  eine  frische  Endocarditis  der  Tricuspidalis,  frische  Milzschwellnng, 
acate  Gastritis,  Struma  hämorrhagica,  im  zweiten  rechtsseitige  Pleuropneamonie. 

Im  Eiter  und  Milzblut  fand  D.  eine  Kokkenart,  die  in  jeder  Beziehung  die 
allergrösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Streptokokkus  des  Erysipels  hat. 

Verf.  glaubt  für  die  Phlegmone  und  das  Erysipelas  dasselbe  ätiologische 
Moment,  dieselbe  Kokkenart  verantwortlich  machen  zu  dürfen,  ohne  deswegen 
ihre  anatomische  Verschiedenheit  anzufechten. 

Nebenbei  bemerkt  findet  sich  der  Streptococcus  pyogenes  —  mindestens 
in  5Vo  —  Öfters  in  der  Mundhöhle  des  gesunden  Menschen  (Netter);  und  noch 
höher  soll  sich  der  Procentsatz  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen  dieser  Körper- 
region finden.  A.  BOSENBERQ. 

84)  J.  £.  Newcomb.     Eine  Form  von  Rachenmycose  —  Mycosis  leptothriM. 
(One  form  of  pharyngeal  mycesis  —  mycosis  leptothrica.)     Med.  Record. 

1,  August  1891, 

Eine  allgemeine  Abhandlung  über  den  Gegenstand  unter  Anlehnung  an 
einen  vom  Verf.  beobachteten  Fall.  w*  J.  SWIFT  (leffebts)« 

85)  F.  W.  Spaans.    Acnte  Pharynzmycose  von  Leptotbriz.   (Mycosis  pharynget 

Geptotbrida  acnta.)      mekbl  van  het  Nederl,   Tijd8chr.   voor   Oeneesk,     So,  21. 
1891, 

Der  Autor  theilt  3  Fälle  von  acuter  Pharynzmycose  mit,  welche  Schling- 
beschwerden und  Drüsenanschwellungen  verursacht  hatten;  nur  die  mioro- 
scopische  Untersuchung  ergab  Aufschiuss  über  die  Natur  der  Affeotion. 

BA.YEB. 

86)  A.  Dnbler.    Ein  Fall  von  Leptotbrizmycose  des  Pharynx,  Larynz  mid  Ooso- 

pbagns.     Virch,  Arch,     Bd.  126.     He/t  3.     1891, 

D.  fand  bei  einem  an  doppelseitiger  Bronchopneumonie  verstorbenen  8  M. 
alten  Knaben  mykotische  Pfropfe  an  den  Tonsillen,  der  Zongenwurzel,  dem  freien 
Rande  der  Epiglottis,  an  den  aryepiglottischen  Falten,  an  der  Innenfläohe  des 
Kehlkopfs,  von  dem  Kehldeckel  bis  zu  den  wahren  Stimmbändern  und  vereinzelt 
auch  nooh  unterhalb  derselben. 

Die  Leptothrixfäden  greifen  zwischen  die  obersten  Epithellagen  and  in  die 
Drusenmündungen  ein,  jedoch  nicht  in  die  tieferen  Schleimhautsohiohten ;  das 
Epithel  ist  stellenweise  defect. 

An  der  Znngenwurzel  sieht  man  Leptothrixmassen  auf  und  in  dem  Epithel- 
lager. Das  Bindogewebsstratum,  die  Follikel  und  Drüsen  der  Schleimhaut  sind 
von  einem  Filzwerk  feiner  Stäbchen  und  kurzer  dünner  Fäden  durohdrangen, 
die  die  Jodreaction  nicht  geben,  nach  Gram'scher  Methode  sich  aber  blau  färben. 
Es  scheint  dies  eine  selbstständige  bacilläre  Invasion  zu  sein. 

▲•  BOaSMBBBa. 
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87)  Hallopeftii.    fin  Fall  von  Sarcom  des  Isthmas  faacium  and  des  Rachens. 
(Snr  nn  cas  de  sarcome  de  risthme  da  gosier  et  da  pbarynx.)    Bulletin  med. 

12.  Juli  1891, 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der  von  den  verschiedenen  Aerzten  als  Sy- 
philis, Lnpns,  alcerös-membranöse  Ämygdalitis,  Rotz,  als  benigner  fibröser  Tamor 
oder  als  Lymphadenom  angesprochen  worden  war.  Die  Tonsillen  waren  hart  and 
concav;  die  bakteriologische  Untersuchung  erwies,  dass  es  sich  nicht  um  Rhino- 
sclerose  handelte;  die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines 
Sarcoms.  K.  J.  moube. 


d.   Diphtheritis  und  Croup. 

88)  Bökai  (Badapest).    Statistik  der  Diphtherie  and  des  Croap  im  Badapester 
Steflinie'Kinderspitale  in  den  letzten  2  Jahren.    Jahrb.  /.  Kinderheiik.   XXXlL 

4.  1891.  Pest,  med.'chir.  Presse.  No.  31  u.  32.  1891.  Orvosi  HeHlap.  No.  24 
und  26. 

Der  Bericht  bezieht  sich  aaf  479  Diphtherie-  and  Croapfälle,  die  yom  1. 
Aagast  1888  bis  1.  Augast  1890  in  Behandlang  waren.  Der  Ausdruck  Group 
wird  in  dem  Berichte  nur  im  klinischen  Sinne  gebraucht,  die  Bezeichnung  diph- 
theritischer  Croup  nur  für  jene  Fälle,  in  welchen  das  klinische  Bild  des  Croup 
sioh  neben  oder  nach  einem  diphtheritischen  Process  entwickelt  hatte.  Das  Vor- 
kommen ?on  Laryngitis  fibrinosa  nicht  diphtherischen  Ursprungs  wird  von  B. 
nicht  angezweifelt.  In  32  Fällen  wurde  das  klinische  Bild  des  Croup  constatirt, 
ohne  dass  demselben  ein  diphtherischer  Process  des  Rachens  vorausgegangen 
wäre. 

In  170  Fällen  von  Rachendiphtherie  ohne  Kehlkopfcomplicationen  worden 
77,5  pCt.  Heilung  erzielt.  Die  Behandlung  bestand  in  Qurgelungen  resp.  Spü- 
lungen mit  verdünntem  Kalkwasser,  Touchirongen  mit  5  proc.  Glycerinlösung  des 
Liq.  fern  sesquichlor. 

In  237  Fällen  war  die  Diphtherie  mit  Crouperscheinungen  complicirt  (23,5 
pCt.  Heilung).    In  159  Fällen  wurde  tracheotomirt. 

Contraindicirt  schien  die  Tracheotomie  bei  mit  septischer  Diphtherie  com- 
plicirtem  Larynxcroup.  Bei  Kindern  mit  Kehlkopfdiphtherie  wurde  Sublimat 
innerlich  gegeben.    Heilung:  14,5  pCt. 

In  einer  Nebengruppe  werden  40  Fälle  aufgeführt,  in  weichen  sich  die  Com- 
plication  von  Seite  des  Kehlkopfes  in  stärkerer  Heiserkeit  oder  Aphonie  äusserte, 
ohne  dass  Stenoseerscheinungen  vorhanden  gewesen  wären.     1 1  Todesfälle. 

Die  reine  Laryngitis  orouposa  wurde  in  36  Fällen  beobachtet.  50  pCt. 
Heilung,  23  waren  tracheotomirt  worden  mit  39  pCt.  Heilung.  seifebt. 

89)  S.  Flexner.    Der  diagnostische  Werth  des  Diphtberiebacillas.    (The  dia- 

gnOStlC  Valae  Of  the  diphtberitiC  bacillaS.)  American  Practitioner  and  News. 
18.  Juli  1891. 

Eine  resumirende  Arbeit.    Nichts  Neues.        w.  J*  SWIFT  (leffebts). 

84* 
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90)  C.  J.  Salomonsen  (Kopenhagen).    Der  beattge  Standpaskt  der  Diphtherie- 
lehre.    (DifterM&rene  nuvärende  Standponkt.)   Bibliothek  for  Lägtr,  7  R.  3  B, 

8,  H.    189L 

üebersiohtsartikel.  schmiegblow. 

91)  Blochbanm  (Koblenz).    Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Diphtherieftage 
und  die  galvanocanstische  Behandlung  dieser  Krankheit    Deutache  MedicZtg. 

U     1892. 

61.  giebt  an,  dass  die  Galvanokaustik  frühzeitig  in  Anwendung  gebracht 
werden  müsse,  so  lange  die  Bacillen  nur  eine  geringe  Menge  Oift  producirt 
haben. 

Sofort  nach  der  Operation  werden  die  gesetzten  Brandwunden  mit  Dermatol- 
pulver  bepuhert,  und  zwar  1 — 2  mal  täglich,  wodurch  eine  raschere  Heilung  der 
kauterisirten  Stellen  erzielt  wird.  sbifbrt. 

92)  T.  Yalera  Jlmenes  (Madrid).   Zar  Dipbtherltis.  (Gontribncion  al  estadlo  de 

la  dlfteria.)     El  Siglo  mddico.     23.  Lug,  1891. 

Verf.  warnt  vor  Verwechselung  von  Diphtheritis  mit  Scharlach  und  macht 
auf  die  im  Volke  verbreitete  Ansicht  aufmerksam,  dass  jeder  wirkliche  Diphtheritis- 
fall  tödtlich  enden  muss.  SENTINON. 

93)  Spreng.    Fall  von  aasgebreiteter  Diphtheritis.    (fieval  ?an  oitgebroide 

Diphtherie)     Weekbl,  van  het  NederL   Tijdschr,  vbor  Oeneesk.     No,  i.    Juli  1891. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Utrecht  berichtet  Sp.  über  einen  Fall  von  aus- 
gebreiteter Diphtheritis,  bei  welchem  ausschliesslich  Reincaltarea  von  Diphthe- 
ritisbacillen  geliefert  wurden.  BAYBB. 

94)  Spreng.  Ueber  Oedem  bei  Larjngitis  diphtheritica.  (0?er  Oedeem  bU  La- 
ryngitis diphtheritica.)     Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdechr.  voor  Oeneetk.     No,  1. 

Juli  1891. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Utrecht  spricht  Sp.  über  das  Larynxödem  bei 
Diphtheritis.  bjlyjol. 

95)  Redactionelle  Notis.  Fettige  Degeneration  des  Henens  bei  Diphtherie. 
(Fattj  degeneration  of  the  hart  in  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Joum.    4.  Juli 

1891. 

Ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  Schiern  im  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie  and  klinische  Medicin,  in  der  über  die  mikroskopischen 
Untersuchungsbefunde  am  Herzmuskel  tödtlich  geendigter  F&lle  berichtet  wird. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBIB). 

96)  W.  B.  Mo  Mahon.  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Joum.  of  the  Am.  Med.  Aaaoc. 
11.  Juli  1891. 

Verf.  schreibt  dem  Mikroben  der  Diphtheritis  eine  besondere  Affinitat  zum 
8.  Nervenpaar  zu,  das  er  zur  Entzündung  reizt,  wobei  besonders  auch  der  Olosso- 
pharyngeus  and  der  Vagus  mit  afficirt  wird. 

In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  Verf.  das  Oalomel. 

W.  J.  8WZFT  (lBFFEBTB). 
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97)  Redaetlonelle  Hotlc.    Diphtberltlsehe  Uhmaag.    (DIphthorltic  paralysls.) 

Boston  Med»  and  Surg.  Joum,     9.  Juli  i89i. 

Eine  Besprechung  der  neueren  Untersuchungen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

98}  X.    Instraction  Aber  die  gegen  Diphtherie  sa  ergreifenden  prophylaetischen 
Hassnahmen.   (Instmction  snr  les  pr^cantions  ä  prendre  contre  la  diphthMe.) 

Journ,  de  med.  de  Bordeaux.     No,  27  u.  28.     1891. 

y^tt,  empfiehlt  als  Präventivmassregeln  die  Isolirung  und  die  Desinfection ; 
er  fuhrt  alle  Verordnungen  auf,  die  man,  sobald  ein  Fall  von  Diphtherie  sich 
zeigt,  treffen  soll:  den  Transport  des  Kranken,  die  Isolirung,  Desinfection  der 
expectorirten  oder  erbrochenen  Massen,  Desinfection  der  Wohnung  u.  s.  w. 

B.  J.  MOUBE. 

99)  Nieto  Serrano  (Madrid).    Wesen  und  Behandlung  der  Diphtheritis.    (latn- 
ralosa  y  tratamiento  de  la  difteria.)    El  Sigio  midico.    9.  u.  16.  Aug.  I89i. 

In  der  Real  Academie  de  Medicine  gelegentlich  der  Discussion  aber  die 
Diphtheritis  gehaltener  Vortrag,  worin  die  Ansteckungsfahigkeit  der  Krankheit 
zugegeben,  aber  yor  übertriebener  Isolimngssucht  gewarnt  wird. 

SENTINON. 

100)  lUdwanski.    Zar  Behandlang  der  Diphtherie.   Der  ärtiti.  PracHker.  No.  35. 

1891. 

Nichts  Neues.  a.  rosenberg. 

101)  Hagedorn.     Ueber  galvanocaastische  Behandlang   der  Rachendiphtherie. 

Deutsche  med,  Wochenschr.    No.  28.     1891. 

DiSCnSSion  Aber  den  Vortrag.     Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  14.     1891. 

Von  24  galyanocaustisch  behandelten  Fällen  verlor  Hagedorn  nur  1,  und 
auch  diesen  wegen  Versagens  der  Batterie.  Art  der  Anwendung  ergiebt  sich 
von  selbst. 

Waitz  will  die  galvanocäustische  Behandlung  auf  die  schweren  Fälle  be- 
schränkt wissen,  für  leichtere  empfiehlt  er  Eisbehandlung. 

Aly  hält  die  Anwendung  der  Methode  bei  Localisation  auf  der  Hinter- 
fiäche  des  weichen  Gaumens  für  unmöglich,  bei  kleinen  Kindern  die  Technik  über- 
haupt für  sehr  schwierig;  er  selbst  giebt  Salzsäure  und  Kai.  chloricum  unmittel- 
bar hinter  einander  und  ist  sehr  zufrieden  mit  den  Resultaten.      LANDGRAF. 

102)  Goris.    Hüte  Aber  Diphtheritlsbehandlang.    (Bote  snr  le  traitement  de  la 

diphtherie.)     La  Presse  Med.  Beige.  No.  49.     1891. 

Im  Anschluss  an  die  Hagedorn'sche  Veröffentlichung  über  Zerstörung 
diphtheritischer  Membranen  vermittelst  des  Galvanocauters  empfiehlt  Goris 
gleichfalls  diese  Methode  und  führt  zum  Beleg  3  Fälle  an.  bayer. 
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108)  Charller.  Referat  Aber  die  Mittlielluig  von  fiorle  besügUeh  der  Behand- 
lung der  Diphtheritis  vermittelst  der  Tliermocaaterisation.  (Rapport  snr  le 
travail  de  Goris  relatif  an  traitement  de  la  diphthirie  par  la  tbermo-caate- 

risation.)     La  Presse  Med.  Beige,     No.  52,     189t. 

Der  Ref.  spricht  sich  sehr  günstig  über  das  Verfahren  aus;  andere  dagegen 
bei  der  Discassion,  wie  z.  B.  Lebran,  dagegen,  besonders  wenn  es  sich  um 
wthre  Diphtheritis,  also  den  Lö ff  1er 'sehen  Diphtheritisbacillas  handele,  und  mit 
Recht!  Die  kleinen  Erfolge  vermittelst  der  Galvanocaustik  bei  Ang.  follicul.  and 
sog.  Diphtheritis  möchten  jedoch  jedem  Laryogologen,  besonders  aus  seinen 
Anfangsjahren  hinlänglich  bekannt  sein,  gerade  ebenso  wie  die  Anginen,  welche 
sich  zuweilen  nach  gahanocaustischen  Eingriffen  einstellen!  bayeb. 

104)  Rennert.    üeber  die  Bebandlong  der  Diphtherie  mit  saurer  SnblimatlOsaag. 

Berl.  klin,  Wochenschrift.     No,  34.     1889, 

Empfehlung  einer  Lösung  von  Sublimat  1,0,  Acid.  tartar.  5,0,  Aqu.  1000,0. 
Damit  getränkte  Wattebäusche  werden  zur  Entfernung  der  diphtberitisohen  Mem- 
branen benutzt.    Bedingung:  Möglichkeit  der  Entfernung  alles  Erkrankten. 

LANBORAF. 

105)  Radojewskl  (Janowitz).    Ueber  Diphtheriebehandlang  mit  Sublimat    Der 

pract.  Arzt.     9,     1891. 

R.  hat  mit  gutem  Erfolge  von  Pinselungen  mit  1— l,25proo.  Sublimatlösung 
Gebrauch  gemacht.  SEEnfiBT, 

106)  0.  WltlKowsk!«  Therapie  der  Diphtherie.  (0  letschenii  diphtherii.)  Wratsch. 

No.  35.     1891. 

W.  pinselt  mit  Acid.  salicyl.  0,5,  Aloohol  5,0,  .Glycerin  60  und  hat  damit 
gute  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt.  sbmon. 

107)  James  Gonldrey  (DoncMter).    Hatrium  salicjl.  bei  Diphtherie.   (SaUcylate 

Of  SOda  in  diphtheria.)     Bnt.  Med,  Journ.     18.  Juli  189U 

Verf.  giebt  an,  das  salicylsaure  Natrium  mit  grossem  Nutzen  verwendet  zu 
haben.  maokenzib-johmbton. 

108)  Sydney  Tarner  (Gioucester).  Paraffin  bei  Diphtherie.  (Paraffin  In  diph- 
theria.)    Lancet.     29.  August  1891. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  des  Lancet  empfiehlt  der  Verf.  das  ge- 
wöhnliche Paraffioöl  als  ein  vortreffliches  Mittel  gegen  Diphtherie.  Er  hat  einen 
ausgedehnten  Gebrauch  davon  gemacht  und  dabei  nur  günstige  Resultate  gehabt. 
Seine  Methode  der  Anwendung  besteht  darin,  dass  er  stündlich  den  Hals  des 
Fat.  mittelst  eines  breiten  Haarpinsels  auspinselte.      bcAOKENZIB-johnstom. 

109)  W.  D.  Blatchley.    Die  Anwendung  von  Papoid  bei  Diphtherie.    (Ose  of 

papoid  in  diphtheria.)     Kansas  Med.  Catalogue,     August  1891. 

B.  theilt  einen  Fall  von  Diphtherie  mit,  in  dem  der  Fat.  unter  dem  Ge- 
brauch von  Papoid  zur  Heilung  kam.  w.  J.  SWIFT  (lsffeuts). 


—    481     — 

HO)  H.  Bergeron.    Dio  BehasdliiBg  der  Diphtherie  mit  Inhalattoneii  von  Fluor- 
wasserstoftftiire.    (Traitement  de  la  diphthMe  par  les  inhalations  d'adde 

tlttOrhydri^ae.)     Revue  illustree  de  polytechnique  med,     30,  August  1891. 

B.  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Flnorwasserstoffdämpfe ;  er  lässt  möglichst 
nahe  am  Bett  des  Kranken  ein  Gefäss  ans  Blei  oder  Gasseisen  aafstellen,  das 
60  grm  Flassspath  enthält;  dazu  kommt  eine  genügende  Menge  Schwefelsänre, 
so  dass  es  eine  klare  Masse  giebt,  zar  schnelleren  Bntwioklnng  der  Säure  wird 
▼orsiohtig  erwärmt. 

Aaf  alle  Fälle  aber  ist  die  Benutzung  eines  Apparates,  wie  der  doppelwan- 
dige  Gasometer,  den  man  in  den  Instituten  zur  Behandlung  der  Lungenphthise 
mit  Fluorwasserstoffdämpfen  benutzt,  vorzuziehen;  aus  diesen  nimmt  der  Kranke 
die  Dämpfe  viel  besser  auf,  und  die  Umgebung  wird  nicht  davon  belästigt. 

Der  Verf.  sohliesst  aus  seinen  Fällen,  dass  die  Kranken,  die  den  Fluor- 
wasserstoff-Inhalationen länger  als  48  Stunden  sich  unterzogen,  geheilt  wurden. 
Die  Pseudomembranen  verschwinden  schnell  und  nach  5  Tagen  ist  nichts  mehr 
von  ihnen  übrig. 

Bei  keinem  der  so  behandelten  Kranken  kam  es  zu  einer  späteren  Lähmung 
des  Gaumensegels  oder  der  Extremitäten.  j.  babatoüx. 

111)  Strflbliig.    Zar  Therapie  der  Diphtherie.    Dtack,  med.  Wochemchr,   No.  48, 

I89i, 

Str.  stellt  zunächst  fest,  dass  die  exsudativen  Processe  im  Rachen  durch 
verschiedene  Microorganismen  bedingt  sind,  während  ihr  klinisches  Bild  im  Früh- 
stadinm  so  übereinstimmend  sein  kann,  dass  die  Diagnose  sich  nur  durch  die 
baoteriologische  Untersuchung  stellen  lässt.  Nur  die  durch  den  Lö ff  1er 'sehen 
Bacillus  bedingte  Diphtherie  verdient  den  Namen ,  die  durch  Streptococcen  ver- 
ursachten Exsudationen  hat  Löffler  Pseudodiphtherie  genannt.  Die  Strepto- 
cocoendiphtherie  des  Scharlach  nimmt  noch  eine  besondere  Stellung  ein.  Will 
man  die  Wirkung  eines  Mittels  gegen  die  echte  Diphtherie  erforschen ,  so  muss 
also  zunächst  der  Nachweis  der  Löffle r*schen  Bacillen  erbracht  werden,  es  muss 
aber  weiter  durch  Impfungen  von  Reinculturen  auf  Meerschweinchen  der  Nach- 
weis ihrer  Virulenz  geführt  sein,  denn  die  wechselnde  Virulenz  bestimmt  das 
klinische  Bild;  es  giebt  eben  auch  Fälle  relativ  harmloser  echter  Diphtherie. 

Sobald  der  Diphtberiebacillus  im  Rachen  sich  festgesetzt  hat,  treten  zuerst 
die  rein  localen  Symptome  auf.  Fieber  kann  dabei  noch  fehlen,  andererseits 
kann  bereits  Fieber  vorhanden  sein,  ohne  dass  es  schon  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membranen gekommen  ist.  Beim  Wachsthum  der  Bacillen  bildet  sich  ein  Gift, 
dessen  Einwirkung  der  Körper  nun  unterliegt;  fernen  öffnen  die  Bacillen,  indem 
sie  eine  Necrose  des  Epithels  bedingen,  anderen  Microorganismen,  besonders 
Streptococcen,  die  Pforten,  die  dann  ihrerseits  wieder  den  Krankheitsverlauf  be- 
einflossen. 

Die  Therapie  hätte  demnach,  wie  Löffler  1884  bereits  hervorhob,  3  For- 
derangen  zu  erfüllen:  1.  müsste  sie  die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  vernichten, 
damit  würde  gleichzeitig  die  weitere  Production  des  Giftes  verhindert,  2.  müsste 
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sie  die  Wirkung  des  bereits  eingedrangenen  Giftes  paralysiren  and   3.  die  Inva- 
sion anderer  Microorganismen  verhindorn,  resp.  ihre  Wirkung  aufheben. 

Vermag  die  Therapie  diesen  Forderungen  zu  genügen? 

Die  Antwort  lautet:  nein.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  die  Wirkung 
des  Diphtheriegiftes  vernichtete,  auch  keines,  welches  mit  Sicherheit  die  andern 
Microben  bekämpfen  lasst.  So  muss  denn  die  heutige  Therapie  darauf  hin- 
arbeiten, in  erster  Linie  die  Entwicklung  der  Diphtheriebacillen  und  die  Invasion 
sonstiger  Microorganismen  zu  hindern.  Letzteres  kann  nur  durch  die  locale  Be- 
handlung geschehen.  Dieser  stehen  aber  von  vornherein  gewisse  Schranken  ent- 
gegen, vor  allem  eine  bereits  längere  Krankheitsdauer.  Nur  die  Behandlung 
nicht  weit  vorgeschrittener  Fälle  verspricht  Erfolg.  Daher  ist  die  frühe  Dia- 
gnose von  grösster  Bedeutung.    Hier  hat  die  Yolksbelehrung  ein  dankbares  Feld. 

Weiter  ist  zu  bedenken,  dass  bei  Ausdehnung  des  Prooesses  auf  den  ganzen 
Rachen,  Nasenrachenraum  und  Nase  man  kaum  Chancen  hat,  die  in  allen  Win- 
keln und  Falten  sitzenden  Bacillen  mit  dem  zur  localen  Wirkung  bestimmten  Stoff 
zu  erreichen,  zumal  dabei  die  andere  Gefahr  entsteht,  dass  man  mit  der  Ver- 
wendung grösserer  Quantitäten  der  wirksamen  Mittel  den  Körper  durch  die  un- 
vermeidliche Resorption  derselben  schädigt.  Auch  dieser  Gesichtspunkt  führt 
wieder  auf  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose. 

Zur  localen  Behandlung  verwandte  Str.  alkoholische  Jodphenollösung, 
Liquor  ferri  sesquichl.  und  Schwefel;  daneben  Gurgelungen  mit  Kalkwasser  in 
verschiedener  Verdünnung.  Innerlich  giebt  Str.  Hydrarg.  cyanat.  0,01  auf 
100,0  Aqu.  stündlich  1  Theelöffel.  Ob  dies  letztere  nur  local  beim  Sohluckact 
wirkt  oder  ob  es  nach  erfolgter  Resorption  wirkt,  steht  noch  dahin. 

Später  hat  Str.  die  locale  Behandlung  nach  den  Resultaten  der  Löffler- 
sehen  Untersuchungen  geführt:  4 — 6stdl.  Einreibung  mit  in  folgende  Mischung 
getränkte  Wattebäusche.  Rp.  Acid.  carbol.  3,0 — 5,0,  Ol.  Torebinth.  rectif.  40,0, 
Alcohol  absol.  60,0.  Ausserdem  in  passenden  Fallen  Gurgeln  mit  Acid.  carbol. 
3,0,  Alcoh.  30,0,  Aqu.  dest.  70,0  esslöffel-  resp.  kinderlöffelweise.  Dm  der 
Garbolintoxication  zu  begegnen,  erhielten  die  Kranken  kleine  Dosen  Natr.  sulf. ; 
dabei  natürlich  Beobachtung  des  Urins! 

Andere  Fälle  wurden  mit  Sublimatlösung  1,0  :  1000,0  eingerieben  und 
mussten  mit  Sublimat  1,0  :  10000,0  gurgeln.  Hier  ist  noch  mehr  Vorsiebt 
geboten. 

Dass  auch  diese  Behandlung  nicht  in  allen  Fällen  Erfolg  haben  kann,  ist 
nach  dem  oben  Gesagten  selbstverständlich.  Dazu  kommen  noch  die  Gefahren, 
die  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Luftwege  mit  sich  bringt. 

Diese  geschilderte  Behandlung  erwies  sich  fast  ausnahmslos  erfolgreich  bei 
der  Pseudodiphtherie. 

Bei  Scharlaohdiphtherie  leistete  die  Carbolsäurebehandlnng  das  Beste,  auch 
hatte  es  den  Anschein,  als  ob,  sobald  unter  dem  Einfluss  der  localen  Behandlung 
sich  die  Resorption  der  Carbolsäure  durch  die  Färbung  des  Urins  kund  that,  der 
ganze  Verlauf  milder  wurde.  Da  die  Scharlaohdiphtherie  öfter  erst  später  hiniu- 
tritt,  empfiehlt  sich  die  prophylactische  Anwendung  von  Gurgelungen  mit  Carbol- 
säuremischung  in  jedem  Fall.  Landgraf. 


—     483     — 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

112)  J.  H«  Hooper.    Bericht    Aber    Laryngologie   und   Rbinologie.     (Report 

On   LaryngOlOgy    and   RhinolOgy.)      Boston   Med,    and   Surg,  Joum,     22.  October 
189  U 

Ein  Referat  über  die  in  fremden  Zeitschriften  erschienenen  Arbeiten. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

113)  Wolff  (Metz).    Ein  Beitrag  sar  Anatomie  and  Physiologie  des  Kehlkopfli. 

Dtsch,  med,  Wochenichr.     No,  43,     1891, 

W.  schliesst  ans  einer  abDormen  Yerschieblicbkeit  des  Schildknorpels  gegen 
den  Ringknorpel  bei  einem  Manne,  bei  welchem  Nickbewegnngen  des  Kopfes  ein 
hör-  und  fühlbares  Knarren  in  der  yorderen  Halsgegend  hervorrafen,  welches 
nicht  eintritt,  wenn  man  den  Schildknorpel  seitlich  zusammendrückt,  dass  bei 
diesem  Manne  eine  habitaelle  Laxation  im  Schild-Ringknorpelgelenk  bestehe. 

LANDGRAF. 

114)  W.  Anton  (Prag).  Ueber  ein  congenital  prftformirtes  Bftnderpaar  swiscben 
den  Seitenr&ndem  der  Epiglottis  nnd  den  Santoriniscben  ILnorpeln.   Prag.  med. 

WocheMchr.     No.  27.     1891. 

Nach  Besprechung  der  Fälle  von  Hyrtl,  Mackenzie,  Schrötter,  Zur- 
helle,  Seifert  U.A.,  die  sich  auf  angeborene  Membranen  im  Kehlkopfe  beziehen, 
beschreibt  A.  seine  Beobachtung.  Er  fand  bei  einem  8jährigen  Knaben  2  sym- 
metrische drehmnde  IV2  °^™*  dicke  und  14 — 15  mm.  lange  Bänder,  welche 
vom  Seitenrande  der  Epiglottis  etwas  oberhalb  der  aryepiglottischen  Falten  zu 
dem  Santoriniscben  Knorpel  zogen.  Die  Entstehung  der  congenitalen  Membranen 
dürfte  vielleicht  mit  der  ursprünglichen  Yerklebung  des  Epithels  der  Kehlkopf- 
wände zusammenhängen.  0HIABI> 

115)  Beossen.    Habt  eines  total  durchschnittenen  Lig.  hyo-thyreoid.  nach  einem 
Solbstmordversnch.    (Poying  tot  selfmord;  doorsn^ding  van  het  gebeele  lig. 

hyO'tbyr.  en  becbting.)      Weekbl,  van  het  Nederl.   Tijdachr.  voor  Oeneeak.     No.  1, 

Juli  1891. 

In  der  Apriisitzung  der  Arnheimer  Med.  Gesellschaft  theilt  R.  den  Fall  von 
einem  Patienten  mit,  welcher  bei  einem  Selbstmordversuch  sich  das  ganze  Lig. 
hyothyroid.  durchschnitten  hatte  und  bei  welchem  eine  Etagennaht  der  verschie- 
denen oorrespondirenden  Theile  angelegt  wurde,  worauf  der  Patient  sofort  wieder 
schlucken  und  sprechen  konnte.    Heilung  nach  10  Tagen.  bayeb. 

116)  E.  T.  Hof  mann  (Wien).    Weitere  Beobachtungen  von  indirecten  Kehlkopf- 
firactnren,  insbesondere  dnrch  Stnrs  aof  den  Kopf,    ivien.  kUn.  Wochenschrift, 

No.  36.    1891. 

Auf  Grnnd  von  9  Beobachtungen  stellt  H.  den  Mechanismus  folgen dermassen 
dar:     1.    Kann  bei  Eintreibung  eines  Theiles  der  Schädelbasis  in  das  Schädel- 
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lamen  der  Kehlkopf  stark  nach  oben  getrieben  werden.  2.  Bei  Fall  auf  den 
Scheitel  oder  seltener  auf  das  Gesiebt  wird  der  Kopf  stark  an  das  Sternam  ge- 
presst  und  so  der  Kehlkopf  vx)n  unten  nach  oben  oomprimirt.  In  beiden  Fällen 
bricht  gewöhnlich  das  eine  obere  Kehlkopfhorn  oder  wird  doch  contasionirt  (in 
9  Fällen  7  mal).  H.  betont,  dass  gleichzeitig  neben  der  SchädeWerletsang  auch 
meist  Brach  im  Bereiche  der  Hals  Wirbelsäule  und  andere  schwere  Yerlelzangen 
vorkommen.  Jedenfalls  darf  man  Bruch  der  oberen  Rehlkopfhörner  nicht  immer 
auf  direkte  Gewalteinwirkung  zurückführen. 


117)  Mettenhelmer  (Schwerin).    Katarrbaliscbe  Hephritis  [AlbnmiBiiria]   Bach 

KeUCllllVSteil.    Jahrb.  f,  Kinderheilk.     XXXll.     4.     1891. 

Ein  öjähriges  Mädchen,  das  schweren  Keuchhusten  durchgemacht  hatte, 
wird  mit  Bronchitis  und  Albuminurie  aufgenommen.  Im  Urin  Eiweiss,  aber  ausser 
Leukocyten  keine  weiteren  morphologischen  Elemente.  Heilung.  In  einem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  um  ähnliche  Verhältnisse.  SScrsBT. 

118)  Allgemeine  Besprecbong  einer  Kencbbnetenepidemie  and  der  Keacbhietei' 
tberapie.    (Haar  aanleiding  van  de  berscbende  tnseisepidemie  wardt  de  tbe- 

rapie    bU    taSSiS    besproken.)      WeekhL  van   het  Nederl.   Tijdschr,   voor  Oeneesk, 

No.  1.    Juli  1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Friesländ^schen  Med.  Gesellschaft  wird  im  An- 
schluss  an  eine  Keuchhustenepidemie  die  Keuchhustentherapie  ausführlich  be- 
sprochen. BATXB. 

119)  Tan  den  Berg.   Bebandiong  des  Keacbbnstens  Büt  Antipyrin.  (Behandeliig 

van  Unkboest  door  Antipyrine.)     Weekbl.  van  het  Nederl,  Tijdschr,  voor  Otneesk, 

So,  i,    Juli  1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  theilt  Y.  mit,  dass 
er  grossen  Erfolg  vom  Antipyrin  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  gesehen 
habe;  er  giebt  täglich  3 mal  soviel  Centigr.,  als  das  Kind  Monate  und  ebensoviel 
Decigr.,  als  es  Jahre  hat.  BAYSR. 

1 20)  L.  H.  Mettler.  Antip jrin  bei  Keachbasten.   (Antip jrin  in  wboeping  coigh.) 

Jurn,  Am.  Med,  Assoc.     15,  August  1891. 

M.  hält  einen  Spray  von  Carbolsäure  und  die  interne  Darreichung  von  Anti- 
pyrin für  die  beste  Behandlungsmethode  des  Keuchhustens  von  allen  bisher 
empfohlenen.  W.  J.  SWIFT  (lsffsbts). 

121)  Tan  01m.    Bromoform  bei  Keacbbnsten.    (Bromoform  tegen  tnasis  cenvil- 

Siva.)     IVeekOl,  van  het  Nederl,  Tijdschr,  voor  Geneesk,    No,  1,    Juli  1891. 

In  der  Novembersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Oldambt  spricht  Van 
01m  über  die  Bromoform therapie  bei  Keuchhusten.  BAYER. 

122)  Schippers.  Ueber  die  Bebendlang  des  Keacbbnstens  mit  Bremefbrm.  (0?er 
de  Bebandeiing  van  kinkboeet  met  Bromoform.)  Weekbi,  van  het  Nederl.  Tijd- 
schr, voor  Qeneesk,     No,  9,     August  1891. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Keachhasten-Theorien  and  Keaob- 
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hnsten-Therapie  theilt  Verfasser  seine  Beobaohtangen  bezüglioh  der  Bromoform- 
bebandlung  mit,  welche  er  bei  67  Kindern,  50  Mädchen  und  17  Knaben  gemacht 
hatte.  Dieselben  bestätigen  in  der  Hauptsache  die  Mittheilangen  von  Dr.  Stepp: 
1.  das  Bromoform  ist  in  der  von  Stepp  angegebenen  Dosis  ein  unschädliches 
Mittel;  2.  die  Anfälle  vermindern  sich  nicht  blos  in  knrzer  Zeit  an  Anzahl, 
sondern  nehmen  aach  an  Heftigkeit  ab,  indem  die  Schleimabsonderang  leichter 
Tor  sich  geht;  3.  die  Dauer  wird  erheblich  abgekürzt;  4.  das  Brechen  hört 
häufig  schon  nach  2 — 3  Tagen  auf;  5.  die  Blutungen  aus  Nase  und  Mund 
bleiben  ebenfalls  nach  kurzer  Zeit  aus;  endlich  6.  übt  das  Bromoform  einen  heil- 
samen Einfluss  auf  die  Complicationen,  u.  a.  die  Pneumonie  aus,  insofern,  als 
durch  die  Coupirung  der  Anfälle  die  Brustorgane  geschont  werden,     bayfb. 

123}  W.  Robertson  (NewcMtle).    Der  Gebrauch  von  reinem  Benzol  bei  Keach- 
hasten.    (The  ose  of  pure  benzole  in  whooplng  cough.)    Lancet    8,  August 

1891. 

R.  sieht  in  dem  Benzol  das  beste  von  allen  Mitteln  gegen  Keuchhusten,  die 
er  kennt.  Er  giebt  0,1  bis  0,3  gr.,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  in  schleimigen 
Getränken  oder  in  Kapseln.  MAOKENZIB- JOHNSTON. 

124)    X.     Ltryngismas  Stridolns.     Dtsch,  med.  Wochenschr.     No,  38.     1991. 

Gegen  Laryngismus  stridulus  wird  empfohlen: 

Chloroform,  gtt.    ö — 10. 
Cognac.  25yO. 

Glycerin.  5,0. 

Mds.  alle  30  Minuten  1  Theelöffel.  LANDGRAF. 

125)  A.  d'AguaDno  (Palermo).     Ueber  die  Kehlkopfstenosen  neoropathischen 
Ursprungs.    (Salle  laringostenosi  d'origine  ne?ropatica.)    Holtet  deiie  maiat.  di 

gola  etc.     August — Sept.  1891. 

Eine  compilatorische  Arbeit.  OABDONE. 

126)  Rnanlt.    Beobachtangen  Aber  das  Vorkommen  nenropathischer  Kehlkopf- 
stenosen.   (Observations  ponr  servir  ä  Tetade  des  st^noses  laryng^es  neuro- 

pftthiques»)     Bull,  et  mem.  de  la  <Soc.  de  Laryng.  de  Paris.     JuU  1891. 

Beiderseitige,  vollständige  Lähmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postic.  mit 
deutlicher  Spannung  der  Stimmbänder;  Tracheotomie;  Kesection  des  linken  Re- 
currens in  einer  Ausdehnung  von  IV2  ^^  o^DO  Resultat:  der  Kehlkopf  zeigt 
dasselbe  Bild  wie  vor  der  Operation.  Als  nach  der  Nervenresection  die  Canüle 
entfernt  wurde,  zeigte  der  Kranke  asphyctische  Erscheinungen  und  ging  trotz 
erneuter  Ausführung  der  Tracheotomie  an  denselben  zu  Grunde. 

Der  resecirte  Nerv  zeigte  keine  anatomischen  Veränderungen;  die  Muskeln 
selbst  wurden  nicht  mikroskopisch  untersucht.  [Das  Ganze  ist  höchst  sonder- 
bar.   Red.]  j.  BABATOUX. 

127)  Henseii  (Kiel).    Die  Harmonie  in  den  Vocalen.    Zeitschr.  /.  BioL    XXVlll. 

2.    1891. 

Beriohtigende  Bemerkungen  zu  Hermann's  Ausführungen  über  die  Vocal- 
frage.  SSEFBBT* 
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121)  Treitel  (Berlin).    Ueber  die  Summe  kleiner  Kinder.    CemralbL/.  Ph^tioi. 

No.  15.    1891. 

T.  yeröffentlicht  Engel's  bei  314  Kindern  yorgenommene  Singstimmen* 
nntersnohangen,  die  E.'s  frühere  Resdtate  bestätigten.  14  pCt.  der  Mädchen 
hatten  einen  Umfang  von  8  Tönen,  10  pCt.  5,  9  pCt.  6,  5  pCt.  7,  4  pGt.  4; 
von  den  Knaben  17  pGt.  6,  15  pGt.  5,  13  pCt.  4,  9  pGt.  7;  letztere  bedienten 
sich  im  Allgemeinen  des  Brustregisters,  erstere  dieses  and  des  Eopfregisters. 

▲•  BOSENBEBO* 

129)  E.  D.  Falmer  (LondoD).     Die  Falsett -Summe.     (Tbe  „fiüsetto"  Toice.) 

Lancet.     7,  Nov.  1891. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  weist  P.  darauf  hin,  dass  es  möglich 
ist,  Falsetttöne  hervorzubringen,  die  eine  Octave  tiefer  liegen,  als  man  für  ge- 
wöhnlich annimmt;  und  weiterhin,  dass  es  möglich  ist,  die  Falsettstimme  in 
dieser  tiefen  Lage  zu  einer  festen  männlichen  Stimme  zu  entwickeln. 

MAOEENZIB-JOHNSTON. 

130)  Felix  Semon  (London).    Die  Goltur  der  Singstimme.    (The  ciütnra  of  tlie 

einging  VOice.)    Proceeding    of   the  Royal   Inititution    of  Great  Britain,    vol.  18, 
part  2.     1891. 

Die  allgemeine  Tendenz  dieses  vor  einem  Laienpublikum  gehaltenen 
Vortrags  lässt  sich  dahin  angeben,  dass  der  Autor  gegen  den  Dogmatismus  zu 
Felde  zieht,  der  sich  seit  der  Einführung  des  Laryngoscops  in  der  Lehre  von  der 
Kunst  des  Gesanges  breit  macht.  Er  zeigt  an  der  Hand  der  neuesten  wissen- 
schaftlichen Forschungen  über  die  centrale  Innervation  des  Kehlkopfes,  dass  die 
zuversichtlichen  Vorschriften  und  Anweisungen  hinsichtlich  der  Produktion  der 
Gesangstimme,  wie  sie  neuerdings  in  vielen  halbpopulären  Gesangscbulen  ge- 
geben werden,  ganz  und  gar  nicht  darauf  Anspruch  machen  können,  als  wissen- 
schaftlich wirklich  begründet  zu  erscheinen,  und  dass  manche  derselben  ein- 
fache physische  Unmöglichkeiten  fordern.  So  wird  der  oft  beliebte  Vergleich 
zwischen  der  Entwicklung  der  Keblkopfmuskeln  für  gesangliche  Zwecke  mit  den 
Muskeln  der  Hand  bei  der  Erlernung  des  Klavier-  oder  Violinspielens  als  völlig 
unhaltbar  zurückgewiesen,  einerseits,  weil  die  Kehlkopfmuskeln  überhaupt  nur 
symmetrisch  fungiren  können,  andererseits,  weil  die  Thätigkeit  der  Hand  bei  der 
letztgenannten  Beschäftigung  eine  an  vergleichlich  viel  zweckbewusstere  und 
directen  Wille nseinflüssen  unterworfene  ist,  als  die  des  Kehlkopfs. 

Ferner  weist  der  Vortrag  darauf  hin,  wie  unvollkommen  bisher  unser  laryn* 
goßcopisches  Wissen  von  der  eigentlichen  Thätigkeit  des  Kehlkopfs  beim  Singen 
ist.  Er  zeigt,  dass  sich  aus  der  blossen  laryngoscopischen  Inspection  überhaupt 
nicht  entnehmen  lasse,  ob  der  untersuchte  Kehlkopf  gesanglicher  Leistungen 
fähig  sei  oder  nicht,  und  dass  sich  die  Kehlköpfe  der  grössten  Sänger  für  die 
Inspection  in  Nichts  von  solchen  unterscheiden,  die,  obwohl  normal  gebaut,  der 
Production  musikalischer  Töne  absolut  unfähig  sind.  Auch  wird  in  diesem  Zo- 
sammenhange  erwähnt,  dass,  obwohl  unzweifelhaft  in  der  Regel  die  Stimmbänder 
der  Gontralti  und  Bässe  länger  und  breiter  sind,  als  die  der  Soprane  und  Tenöre, 
doch  die  auffallendsten  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen. 


/ 


—     487     — 

Im  Weiteren  warnt  der  Vortrag  dagegen,  den  Gesang  als  Lebensberuf  za 
wählen,  wenn  nicht  das  absolat  nothwendige  stimmliche  Material,  sowie  einzelne 
anerlassliche  Qualitäten  der  Singstimme,  wie  besonders  ein  sympathisches 
Timbre,  und  ausserdem  gutes  musikalisches  Gehör  vorhanden  sind.  Auf  beide 
Punkte  wird  grosses  Gewicht  gelegt.  Auch  wird  die  Nothwendigkeit  betont,  die 
Ausbildung  der  Stimme  dem  vorhandenen  natürlichen  Material  und  nicht  spe- 
ciellen  Liebhabereien  des  Lehrers  anzupassen.  Der  Frage,  was  musikalisches 
Gehör  und  wie  die  verschiedenen  Mängel  desselben  zu  erklären  seien,  wird  eine 
längere  Auseinandersetzung  gewidmet.  —  Der  Autor  spricht  sich  weiterhin  ent- 
schieden zu  Gunsten  der  Ansicht  aus,  dass  während  der  Pubertätsperiode  bei 
beiden  Geschlechtern  der  Gesangsunterricht  in  der  Regel  zu  vermeiden  sei  und 
erst  nach  völligem  Ablauf  derselben  beginnen  solle.  Die  Existenz  von  Ausnahmen 
wird  selbstverständlich  anerkannt,  dieselben  bewiesen  aber  nur  um  so  mehr  die 
Regel. 

Der  nächste  Abschnitt  handelt  von  den  Kennzeichen  eines  guten  Gesang- 
lehrers, und  dies  führt  ungezwungen  zu  dem  letzten  Theile  des  Vortrags,  der 
Frage  der  Register.  Der  Autor  bekämpft  auf  das  entschiedenste  die  dogmatische 
Weise,  in  welcher  die  Registerfrage  von  verschiedenen  Autoritäten  behandelt 
wird,  und  drückt  die  bestimmte  Ansicht  aus,  dass  der  Mechanismus  der  Register 
selbst  bei  Angehörigen  einer  und  derselben  Stimmgattung  in  verschiedenen 
Fällen  ein  durchaus  verschiedener  ist.  Diese  Anschauung  wird  durch  Ab- 
druck vieler  Photographien  aus  der  vorzüglichen  French' sehen  Arbeit  illustrirt, 
welche  die  Leser  des  Centralblatts  von  dem  vorjährigen  Internationalen  Medi- 
cinischen  Oongress  her  kennen,  und  deren  Reproduktion  Dr.  French  dem  Autor 
gütigst  erlaubte. 

Im  Zusammenhange  mit  diesem  Abschnitte  erzählt  der  Autor  den  Fall  eines 
bekannten  Tenors,  der  infolge  des  Druckes  einer  (syphilitischen)  Geschwulst  zu- 
nächst an  vollkommener  linksseitiger  Recurrensparalyse  litt  und  bei  dem,  nach- 
dem die  Geschwulst  auf  antisyphilitische  Behandlung  zurückgegangen  war,  sich 
die  totale  Paralyse  allmählich  in  eine  Erweitererlähmung  umgestaltete,  die  noch 
jetzt  besteht.  Der  Patient  hat  nichts  destoweniger  seine  volle  Stimme  zurück- 
erhalten und  namentlich  sind  die  hohen  Töne  in  keiner  Weise  beeinträchtigt!  — 
Abgesehen  davon,  dass  dieser  Fall  aufs  Neue  die  interessante  Thatsache  illustrirt, 
dass  bei  regressiven  organischen  Recurrenslähmungen  sich  die  Verengererfasern 
früher  erholen,  als  die  Erweitererfasern  (resp.  wie  in  diesem  Falle  sogar  aus- 
schliesslich), widerlegt  derselbe  auch  zwei  öfters  gehörte  Theorien,  nämlich: 
1.  dass  bei  vollständiger  Ausschaltung  auch  nur  eines  einzelnen  Muskels  voll- 
ständiger Verlust  der  Gesangstimme  nothwendigerweise  folgen  müsse  (Michael); 
and  2.  dass  bei  Lähmung  der  Erweiterer  die  Fähigkeit  hohe  Töne  zu  produciren, 
verloren  gehe. 

Der  Vortrag  sohliesst  mit  folgendem  Satze:  «Ich  freue  mich,  dass  ich  habe 
zeigen  können,  dass  diese  neuesten  Ergebnisse  abstraoter  Wissenschaft  so  völlig 
die  Ansichten  bestätigen,  welche  competente  Gesangslehrer  über  die  unendliche 
Mannigfaltigkeit  der  Production  der  Gesangstimme  hegen,  und  ich  kann  zum 
Sohlasse  meines  Vortrags  mit  meinem  wärmsten  Dank  an  Dr.  French  dafür, 
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dass  er  mir  erlaubt  hat,  meine  Meinung  daroh  die  Resnltate  seines  Fleisses  und 
seiner  Ausdauer  zu  illustriren,  nur  meine  Ueberzengung  ausdrücken,  dass  der- 
jenige Gesanglehrer  der  erfolgreichste  sein  wird,  der  in  jedem  ihm  an?ertraaten 
Falle  individnalisirt,  indem  er  sich  erinnert,  wie  zart  der  seiner  Sorge  unter- 
stellte  Mechanismus  ist,  und  wie  leicht  durch  falsche  Erziehung  desselben  Unheil 
angerichtet  werden  kann,  während  derjenige  Schüler  wahrscheinlich  die  besten 
Früchte  seiner  Studien  einheimsen  wird,  der  nur  danach  strebt,  das  zu  yeryolU 
kommnen,  was  ihm  von  der  Natur  gegeben  ist,  nicht  danach,  das  zu  erzielen, 
was  nach  physiologischen  Gesetzen  eine  Unmöglichkeit  ist.^     Autorreferat. 

131)  Leitartikel.    Emil  Behnke's  Anschauimgeii  Aber  die  Hatnr  ud  die  Be- 
handlang  des  Stotterns.    (Emil  Bebnke  on  the  natare  Md  treatmeat  of 

Stftmmering.)     Joum.  of  Laryngology,     Juli  1891. 

In  dem  Leitartikel  werden  Behnke's  Ansichten  über  das  genannte  Leiden 
und  der  Behandlungsplan,  den  er  aufstellt,  wiedergegeben. 

1IAOKXNZEB*JOHN8TOM. 

182)  GatEmann.  Vontelliing  eiaes  Stotterers.   Dt9ch.  med.  Wocheruehr.   So.  38^ 

1891. 

Aus  dem  Vortrag  ist  hervorzuheben,  dass  es  G.  einmal  gelang,  bei  einem 
Stotterer,  welcher  beim  offenen  Vocal  anstiess,  laryngoscopisch  festzustellen,  dass 
die  Taschenb&nder  sich  als  dicke,  rothe  Wülste  auf  die  obere  Stimmbandfläche 

l^gtön-  LANDGRAF. 

138)  Maats.    Ueber  Aphasie.    (Terhaadeliag  over  aphasie.)    Weekbl.  va»  ket 

Nederl.   Tijdschr.  voor  Öeneesk,     No.  1,     Juli  1891. 

Interessanter  Vortrag  des  Autors  über  Aphasie  ?or  der  Med.  Gesellschaft 
von  Alkmaar.  batbb. 

134)  Negro.    Ein  Fall  von  bjsterischer  Stummheit.  (Sopra  aa  oaso  di  mitismo 

isteriCO.)     La  Ri/orma  medica.     IL  Juli  1891. 

Die  Fähigkeit,  Vokaltöne  zu  bilden,  war  in  N.'s  Fall  erhalten.  Der  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  zur  hysterischen  Stummheit  nicht  nothwendiger  Weise  die 
Aphonie  gehört,  ebenso  wie  bei  Hysterie  einfache  motorische  Aphasie  ohne  Wort- 
blindheit oder  Worttaubheit  und  ohne  Agraphie  vorkommt.  0ABIX>MS. 

135)  S.  Breisacher  (Philadelphia)  and  Th.  Gfltllaff  (Berlin).    YorsnchO  am  lorv. 

laryngens  saperior  des  Pferdes.    Centraiu,  /.  Phya.    No.  10.    I89i. 

B.  und  G.  fanden  nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  weder  die  von  ihm 
versorgten  Muskeln  atrophisch,  noch  eine  Aenderung  in  der  Stellung  und  Be- 
wegung des  gleichseitigen  Stimmbandes.  A-  BOSENBEBG. 

136)  H.  Monk.    Uobor  Versache,  betreffend  doa  lor?.  iaryagoii  siporiar  des 

PfordOS.     Verhandl  der  phyiiol.  Gesellaoh.  Tom  19.  Deo.  1890.  —  Arch.  f.  Anat. 
u.  Phys.     He/t  111.     1891. 

M.  tritt  für  die  von  Breisacher  ans  seinen  Versuchen  gezogenen  Sohlasi- 
folgemngen  (gegenüber  Einer  und  Pineles)  ein.    Br.'s  mikroskopische  Unter- 
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saohangen  der  Kehlkopf muskeln  ergaben  beiderseits  gleiche  und  normale  Ver- 
hältnisse, so  dass  keine  Veranlassung  vorliegt,  trophische  Fasern  (Möller)  im 
Laryngeus  saperior  anzunehmen  oder  eine  Inactivitätsatrophie  in  Folge  fehlender 
Bewegnngsimpulse  zu  acceptiren  (Einer).  Selbst  einen  Stillstand  des  gleich- 
seitigen Stimmbandes  nach  Durchschneidung  des  Laryngeus  superior  zugegeben 
—  was  nicht  einmal  der  Fall  —  könnte  durch  Fortfall  der  Muskelsensibilität 
nar  die  willkürliche  Bewegung  leiden,  während  es  sich  hier  um  die  unwillkürliche 
Athem-  u.  s.  w.  Bewegung  handelt.  —  Vielleicht  handelte  es  sich  bei  E.'s  Pferden 
am  Kehlkopfpfeifer  (Recurrenslähmung),  ein  langsam  verlaufendes  und  oft  lange 
latent  bleibendes  Leiden.  Pineles  Angabe,  die  Kehlkopfmuskeln  seien  nur  zum 
Theil  verschmälert  und  verdünnt,  zum  Theil  verbreitert  und  verdickt  befunden 
worden,  spricht  dafür,  weil  die  Zug-  und  Druckwirkung  auf  den  Recurrens  seitens 
der  Arterie  nicht  bloss  eine  Lähmung,  sondern  auch  eine  Reizung  von  Nerven- 
fasern hervorruft,  während  in  Muskeln,  die  durch  Verletzung  ihrer  Nerven  oder 
derCentralorgane  derUnthätigkeit  verfallen  sind,  sich  alle  Muskelfasern  atrophisch, 
verschmälert  und  verdünnt  zeigen.  A.  BOSENBBBa* 

137)  S.  Exner.    Zar  Kenntoiss  des  Herv.  larjogeos  saperior  des  Pferdes.   Centr.- 

Bl.f.  Phys.     No.  19.     1891. 

Um  seine  Controverse  mit  Munk  u.  a.  zu  lösen,  hat  B.  seine  früheren  Ex- 
perimente (Durchschneidnng  des  Laryngeus  superior)  an  zwei  Pferden  wiederholt, 
ohne  aber,  wie  früher,  eine  Stimmbandlähmung  zu  erhalten.  Er  erklärt  die  ver- 
schiedenen Resultate  aus  individuellen  Verschiedenheiten;  bei  manchen  Pferden 
könnte  in  Folge  der  Anastomosen  der  oberen  und  unteren  Kehlkopfnerven  in  der 
Schleimhaut  die  Sensibilität  in  höherem  Grade  dem  Recurrens  zufallen,  als  bei 
anderen  und  die  Versorgung  durch  diesen  Nerven  etwas  höher  hinaufreichen. 

▲.  BOSENBBBQ. 

188)  Felix  Semon  (London).    Die  Eotwicklong  der  Lehre  von  den  motorischen 
Kahlkopflftlimangen  seit  der  Einführang  des  Laryngoskops.    Sonder-Abdrack 

»US  ,»InteniationAle  Beitrage  zur  wissenschaftlichen  Medicin'*.    Festschrift,   Rudolf 
Yirchow  gewidmet  zar  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres.     1891. 

Nicht  nur  die  Laryngologen,  sondern  auch  die  Physiologen,  Pathologen  und 
Kliniker  werden  dem  Heraasgeber  des  internationalen  Centralblattes  für  Laryn- 
gologie  dankbar  sein,  dass  er  in  so  lichtvoller  Weise  und  doch  knapper  Form  in 
der  vorliegenden  Arbeit  zeigt,  welche  reiche  Thätigkeit  sich  in  diesem  scheinbar 
abgelegenen  Winkel  medicinischen  Forschens  abgespielt  hat  und  abspielt,  wie 
anablässig  die  Fragen,  welche  die  wissenschaftliche  Laryngologie  bewegen,  in 
andere  Gebiete  unserer  Wissenschaft  hinuberreichen.  Semon  hat  die  Aufgabe, 
in  grossen  Zügen  die  Entwicklungsgeschichte  dieses  ganzen  Kapitels  zu  schildern, 
in  glänzender  Weise  gelöst.  Jener  Arbeiten  ist  dabei  nur  gedacht,  welche  etwas 
Wesentliches  za  anserem  Wissen  beigetragen  haben,  der  sensiblen  Lähmungen 
und  der  spasmodischen  Affectionen  des  Kehlkopfes  konnte  kaum  gedacht  werden. 
Zuerst  werden  die  aaf  motorische  Bewegungsstörangen  bezuglichen  laryn* 
gosoopischen  Mittheilungen  besprochen.  Unter  diesen  nehmen  eine  hervorragende 
Stelle  jene  ein,  welche  sich  mit  der  Frage  nach  der  Lähmung  der  Glottiserweiterer 
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befassen,  an  der  bekanntlich  Semon  am  eifrigsten  mitgearbeitet  hat.  Mit  vollem 
Rechte  wehrt  er  sich  dagegen,  dass  man  hier  immer  noch  von  der  Semon 'sehen 
^Theorie*  oder  Semon' sehen  ^Hypothese^  spricht  und  betont  nachdrücklich 
Folgendes:  Während  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  pablicirt  worden  ist,  in 
welchen  bei  progressiver  organischer  Erkrankung  der  motorischen  Kehlkopfoerven 
die  Erweiterermaskeln  allein  oder  wenigstens  viel  mehr  als  die  Verengerer  der 
fettigen  Degeneration  und  Atrophie  anheimgefallen  waren,  liegt  bis  zam  heatigen 
Tage  kein  einziges  Präparat  vor,  welches  in  einem  Falle  dieser  Art  die  amgekehrte 
Reihenfolge  der  Erkrankung  der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  demonstrirte.  Selbst- 
yerständlich  wird  der  Krause' sehen  Contractur- Hypothese  eine  weitgehende  Be- 
sprechung gewidmet.  Semon  erkennt  dankbar  an,  dass  Krause  die  Möglichkeit 
einer  Reizerscheinang  so  scharf  betont  habe,  weist  aber,  wie  schon  früher,  die 
allgemeine  Deutung  der  neuropathischen  Medianstellung  der  Stimmbänder  als 
Gontractur  entschieden  zurück,  da  die  alte  Deutung  der  Medianstellung  als  Posti- 
cusparalyse  für  fast  alle  Fälle  vollständig  ausreicht.  Von  hohem  Interesse  sind 
ferner  die  Ausführungen  über  die  Kenntnisse  von  den  Centren  für  die  phona- 
torischen  Funktionen  des  Kehlkopfes,  daran  schliessen  sich  dann  an  die  Ab- 
schnitte  über  die  Nervenphysiologie  des  Kehlkopfes,  über  die  centralen  und  peri- 
pheren Erkrankungen  der  motorischen  Kehlkopf  nerven. 


139)  Onodi  (Pest).    Szperimentelle  Untersaehiuigon  iwt  Lehr«  der  Kohlkopf- 

l&hmimgOn.     Monatsschrift/,  Ohrenheilk.  etc,       No.  7.     1891. 

Nachdem  eine  Zeitlang  die  Lehre  von  der  Innervation  des  Kehlkopfes  nahezu 
zum  Abschlüsse  gediehen  zu  seiu  schien,  ist  jetzt  die  Verwirrung  grösser  als  je, 
da  die  Resultate  der  verschiedenen  Forscher  sich  widersprechen;  kein  Wunder, 
wenn  der  klinische  Lehrer  oder  Physiologe  im  Unklaren  ist,  was  er  seinen  Schülern 
als  wirkliche  Wahrheit  vorsetzen  soll.  Onodi  kam  ebenfalls,  theilweise  im  Wider- 
spruch zu  Anderen,  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Der  motorisch  innervirende  Nerv  der  directen  Stimmbandmuskoln  ist 
der  N.  recurrens.  Die  Annahme  der  doppelten  Innervation  muss  be- 
seitigt werden  mit  allen  in  diesem  Sinne  aufgestellten  Hypothesen,  be- 
treffend die  Posticuslähmung  und  Medianstellung  der  Stimmbänder. 

2.  Die  von  Onodi  beim  Menschen  entdeckten  vielfachen  Verbindungen 
zwischen  Laryngeus  superior  und  inferior  sind  Kreuzungspnnkte,  durch 
welche  von  anderweitigen  Stellen  entstehende  Nerven  zu  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Kehlkopfschleimhaut  gelangen.  Die  anatomisch 
nachweisbaren  Schleimhautnerven  krjeuzen  sich  in  der  Mittollinio;  die 
sensible  Innervirung  ist  eine  beiderseitige. 

3.  Beim  Hunde  sind  in  den  Bahnen  der  Communicanten  zwischen  Plexus 
brachialis  und  Sympathicus,  ferner  in  dem  doppelten  Qronzstrang 
zwischen  unterem  sympathischen  Halsganglion  und  erstem  Bruatganglion 
motorische  Fasern  der  Kehlkopfmusculatur  vorhanden. 

4.  Der  Accessorius  spinalishat  mit  der  motorischen  Innervation  des 
Kehlkopfes  nichts  zu  thun.    (?  Referent.) 

5.  Die  isolirten  Nervenfäden  der  Postici  verlieren  früher  ihre  Loistaogs« 
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fabigkeit,  als  die  Verengerer;   die  Postioi  sterben  ebenfalls  früher  ab 
als  die  Sohliesser.    Diese  Rosen baoh-Semon'sohe  Lehre  ist  experi- 
mentell bekräftigt. 
6.   Die  Jelenffy'sohe  Behauptung,  dass  der  Posticus  den  Stimmband- 
fortsatz nach  innen  drehen  kann,  ist  experimentell  entkräftet. 

SOHEOH. 

140)  Hertel  (Berlin).    IcUms  mit  StlmmbandUhinang.    GharHe-Annalen,    XVL 
1891. 

Der  ?on  H.  beschriebene  Fall  schliesst  sich  eng  an  die  beiden  von  Ger- 
hardt (cf.  d.  Centralbl.,  IV.  Jahrg.,  S.  411)  mitgetheilten  Fälle  an.  In  H.'s 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  25jährigen  an  Icterus  catarrh.  leidenden  Mann, 
bei  welchem  bei  der  Phonation  im  vorderen  Abschnitt  der  Stimmbänder  ein 
schmaler  ovaler  Spalt  blieb.  Auch  nach  Ablauf  des  Icterus  blieb  eine  Andeutung 
dieser  Lähmung  zurück.  SEIFEBT- 

141)  Kapper  (Csemowits).    StlmmbandlihmiUlg  and  Icterus.     Wien,  med,  Presse. 
No.  27,     1891. 

E.  beschreibt  2  Fälle  dieser  Erkrankung,  die  nach  seiner  Ansicht  mit  der 
Weil'schen  Krankheit  identificirt  werden  kann.  Heiserkeit  durch  Klaffen  der 
Stimmbänder  (in  1  Falle  nur  im  hinteren  Theile)  mit  deutlichen  oatarrhalischen 
Symptomen  im  Larynz,  Fieber,  Icterus,  Athembeschwerden  charakterisiren  die 
Krankheit.  Der  bakteriologische  Befund  war  negativ.  Heilung  in  20  resp.  21 
Tagen.  ohiabi. 

142)  E.  Kagan  (Moseaa).    Paralyse  der  ■m.  crico-arytaen.  postio.    (Paralisch 

sadBieh  porstnotschorpalowidnlch  mitsecx  gortani.)  Med.  obosr.  No.  le.  i89i. 

Bin  typischer  Fall  von  beiderseitiger  Posticus-Lähmung,  wahrscheinlich  in 

Folge  von  Druck  durch  Geschwülste  am  Halse.  Nach  Besprechung  aller  Theorien 

spricht  sich  Verf.  für  die  von  Krause  aus.  LüNiN* 

43)  W.  Bobertson  (Newcastie).    Postlcuslähmiuig  bei  Kindern.    (Posticns  para- 

lystS  in  inflintS.)     J9um.  of  Laryngol.     Oct  1891. 

Klinischer  Bericht  über  ein  paar  Fälle  dieser  Art  nebst  Bemerkungen  über 
ihre  Aetiologie  und  Behandlung.  [Es  fehlt  jeder  Beweis,  dass  es  sich  überhaupt 
um  das  im  Titel  genannte  Leiden  handelte.    Red.]     maokbnzib-JOHMSTON. 

144)  B.  Wa^er  (Halle  a.  S.).    Der  Uebergang  dos  Stimmbandes  ?on  der  He- 
dlanitellvng  xnr  CadaTersteUnng  bei  Recnnonslähmnng.   Virch.  Arch.  Bd.  126. 

Heft  2. 

W.*s  an  Hunden  und  Katzen  vorgenommene  Untersuchungen  —  Resection 
eines  1— 2  cm  langen  Stück  des  Recurrens,  Vernähung  der  Wunde,  regelmässige 
laryngoskopische  Beobachtung.  Section:  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven,  Prüfung  ihrer  electrischen  Erregbarkeit 
—  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Uebergang  des  Stimmbandes  von  der  Median-  zur  Cadaverstellung 
vollzieht  sich  binnen  einer  relativ  kurzen  Zeit  (2—6  Tagen). 

Vm.  Jahrg.  86 
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2.  Diese  Position  entspricht  nicht  in  allen  Punkten  der  eigentlichen  Ca* 
daverstellang,  sie  ist  eine  Uebergangsform  -^  „Pseadooadayerstellang**. 

4.  Letztere  entsteht  anf  folgende  Weise:  „Der  vom  Lig.  triquetram  in  Folge 
der  Wirkung  des  M.  cricothyreoid.  an  der  Medianlinie  oder  nahe  derselben  bei 
Recarrenslähmung  fixirte  Aryknorpel  hat  gem&ss  der  anatomischen  Verbältnisse 
der  Articalatio  crico-arytaenoid.  die  Tendenz,  anf  der  schräg  nach  aussen  und 
unten  abfallenden  Gelenkfläche  der  Artil.  cricoid.  nach  aussen  abzuweichen  und 
auf  den  lateralen  Theil  der  Gelenkfläche  zu  wirken.  Das  Liq.  triquetrum  muss 
diesem  Zuge  nachgeben;  in  Folge  dessen  muss  der  Aryknorpel  und  mit  ihm  der 
Insertionspunkt  des  Stimmbandes  nach  aussen  rucken. 

4.  Aus  dieser  primären  Cadaverstellung  entwickelt  sich  durch  Atrophie  der 
vom  betreffenden  Recurrens  versorgten  Muskeln  die  eigentliche  Cadaverstellung 
(„secundäre^').  [Eine  Antwort  auf  die  Arbeiten  des  Verfassers  wird  bald  erfolgen. 
Vgl.  a.  Katzenstein's  Ergebnisse  p.  505  dieser  Nr.  F.  S.]     a.  bosbnbsbo. 

145)  Link  (Sienhahn).    Ein  Fall  ?on  Gaigrln  der  Trachea.    Inaag.-Difiert.    Kiel 
1891. 

Ein  32 jähriger  Mann  erkrankte  an  einer  Pneumonie  des  linken  Unterlappens, 
später  auch  des  rechten  Unterlappens.  Sputum  wurde  fötid,  von  schmutzig  gran- 
rother  Farbe.  Exitus.  Bei  der  Soction  fand  sich  die  Luftröhre  im  obersten  Ab- 
schnitt massig  geröthet,  weiterhin  dunkel kirschroth.  6  cm  aber  der  Bifurcation 
ist  die  rechte  Hälfte  der  Luftröhre  eingenommen  von  einem  3  cm  breiten  and  bis 
zum  Beginn  des  rechten  Bronchus  reichenden  Substanzverlust,  der  ausgefüllt  ist 
von  einem  grossen,  schmutzig-braunen  lockeren  Gewebsstnck,  welches  in  der 
Tiefe  noch  mit  zahlreichen  Strängen  festhängt.  Die  Tracheairinge  liegen  im 
oberen  Theile  des  Substanzyerlustes  frei.  In  beiden  Lungen  ausgedehnte  pnea- 
monische  Infiltration  beider  Lungen  mit  Brandheerden. 

L.  ist  der  Meinung,  dass  die  Trachea  der  zuerst  erkrankte  Theil  des  Respi- 
rationsapparates war.  8BIFBBT. 

146)  Beinljes.    Stenose  der  Traehea  in  der  Höhe  der  Biftircatioi.   (Yernaiiwteg 
?an  der  traehea  ter  hoogte  der  Bifürcatle.)    Weekhi,  f)an  het  Sederi,  TijcUehr. 

voor  Oeneeak,     So,  1.     Juli  1891. 

In  der  Ootobersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  N^megen  berichtet  R.  von 
einer  Trachealstenose  oberhalb  der  Bifurcation  bei  einem  67  jährigen  Mann.  Bei 
der  Obduction  zeigte  sich,  dass  im  Oesophagus  ein  Tumor  sass,  welcher  wohl 
schon  die  Trachea  ergriffen,  aber  noch  nicht  durchbrochen  hatte.  baybl 

147)  John  Berg  (Stockholm).    Knorpelgesehwillst  In  der  Trachea.  (Bresktfilst 

i  traehea.)     Svenaka  Läkare-SälUkapeta  ForKandl.    p,  241,     1890. 

B.  beschreibt  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  spanisohen  Nuss,  der  von  der 
linken  Seite  des  5.  Traohealrings  entsprang  und  laryngoskopisoh  diagnosticirt 
wurde.  Der  Tumor  hatte  sich  spontan  entwickelt,  und  gab  sich  daroh  einige 
wenig  ausgesprochene  Respirationsbeschwerden  bei  foroirter  Arbeit  kand.  Bi- 
stirpation  mittelst  Tracheotomie.  —  Genesung.  —  Mikroskopie:  Chondrom  mit 
stellenweiser  myzomatöser  Degeneration  und  Kalkablageningen. 

eOHMISOSLOW. 
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148)  Bomaii  Ton  Baracz  (Lemberg).    TrachMcelo  nadiana.    Arch,  f,  Min.  Chir. 

42,    3.    1891. 

Bei  einem  8jährigen  Kinde  wurde  über  dem  Brostbeio,  im  Jagalum,  eine 
wallnassgrosse,  kugelige  Qeschwnlst  constatirt,  welche  breit  auf  der  Trachea 
aufsass,  tympanitischen  Schall  lieferte,  beim  Husten  und  Aufblähen  sich  ver- 
grösserte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  incomplete  innere 
Halsfistel.  Während  einer  Erkrankung  an  Keuchhusten  musste  es  zu  bedeutender 
Erweiterung  des  Divertikels  und  zur  Kehlsackbildung  gekommen  sein.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  Communikation  des  Sackes  mit  der  Trachea.  Völlige 
Heilung.  Seifert. 

149)  Hertel  (Berlin).  Trachealsteiose,  Usnr  der  Trachea  in  Folge  Ton  Aortenanea- 
rysma.    Recarrenslihmang.    Charite-Annaien.    XVI.    1891. 

Bei  einem  46jährigen  Manne  traten  allmählich  die  Symptome  der  Tracheal- 
stenose auf.  Ein  schwerer  Erstickungsanfall  leitete  das  letzte  Stadium  der  Er- 
krankung ein ,  die  Anfalle  wiederholten  sich  immer  häufiger,  bis  der  Kranke  in 
einem  solchen  Anfalle  starb.  Die  Diagnose  der  Ursache  der  Trachealstenose 
konnte  mit  Hälfe  des  Kehlkopfspiegels  gestellt  werden.  Erst  machte  sich  eine 
Schwäche  der  Auswärtsbewegung  des  linken  Stimmbandes  bemerkbar,  nach  wei- 
teren 8  Tagen  eine  Tollständige  Lähmung  desselben.  Es  fand  sich  dann  auch 
die  allmählich  breiter  werdende  und  deutlicher  hervortretende  Pulsation  des  Arcus 
Aortae,  die  den  Verdacht  auf  ein  Aneurysma  desselben  rege  machte.  Die  Unter- 
SQohung  des  Auswurfs  (Eiter,  frisches  and  altes  Blut,  elastische  Fasern)  wies  auf 
das  Bestehen  von  geschwärigen  Processen  in  der  Luftröhre  hin. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens,  Usur  der  Tra- 
chea, beginnende  Atrophie  des  linken  M.  oricoaryt.  posticus.  Seifert. 

150)  Cartas.  Doppelseitige  Lähmong  der  Grico-arytaenoidei  postici  in  einem 
Falle  von  Aortenaneurysma.  (Paralysie  doable  des  crico  •  ary tinoidiens  post^- 
Haars  dans  aa  cas  d'anearysme  de  Taorte.)    Arch.  Internat,  de  Laryng.    JuU 

1891   und  Buü,  et  mem.  de  la  Soc.  de  Laryng.  de  Paris.     Juli  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  55jährigen  Mann  mit  Aortenaneurysma,  der 
starke  Dyspnoe  hatte.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sah  man  die  bei- 
den Stimmbänder  nahe  der  Mittellinie,  2 — 3  mm  von  einander  entfernt,  mit 
halb  concavem  Rand,  unbeweglich.  Der  Kranke  wurde  cbloroformirt  und  die 
Stimmbänder  verblieben  in  derselben  Stellung:  ein  Beweis  für  die  paralytische 
Natur  der  Störung.  B.  J.  moube. 

151)  K.  Thae  (ChrUtiaDia).     2  Fälle  ?on  Aneurysma  aortae.    (2  Tilfälde  af 

Aieorysma  aortae.)     Nor»k  Mag.  /or  Lägevidensk.     p.  791.     Sept.  1891. 

Die  beiden  Fälle  haben  fär  uns  nur  insofern  Interesse,  als  sie  mit  Recurrens- 
paralyse  complicirt  und  mit  Heiserkeit  verbunden  waren.  In  dem  einen  Falle 
(GOjähriger  Mann)  stand  das  linke  Stimmband  während  der  Phonation  ungefähr 
in  der  Mitte,  das  rechte  Stimmband  ging  ein  wenig  über  die  Mittellinie.  In  dem 
anderen   Falle    (d2jähriger  Mann)  stand   das  rechte  Stimmband  in  der  Mitte 

86* 
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zwisohen  Phonations-  und  Respirationsstellang.  —  Die  Patienten  lebten  zur  Zeit 
der  Pablication  nooh.  SOHMOEGBLOW* 

1 52)  KoUsko  (Wien).    Alter  Äbscoss  der  Bronchialdrflflei,  dureh  Perferation  xtr 
mediastinalen  Phlegmone  ffthrend.    Wien,  kUn.  Wochmschr.    No,  36.    1891. 

Uns  interessirt  dieser  Fall  nar  insofern ,  als  K.  den  Vorgang  folgender- 
massen  erklärt:  eine  kleine  schwarze  indorirte  Lymphdrüse  lag  nahe  dem  Unter- 
lappenbronchus ,  verwachs  mit  ihm,  vereiterte  theilweise  und  brach  endlich  in 
das  Bronchiallamen  durch.  Von  dem  Bronchus  aus  erfolgte  nun  Infeotion  des 
peribronchialen  Gewebes  mit  schliesslioher  Bildung  eines  chronischen  Abscesses 
zwischen  beiden  Hauptbronchien.  Dieser  Abscess  brach  endlich  gegen  das  Me- 
diastinum durch  und  veranlasste  dort  die  verhängnissvolle  Phlegmone.  Die  Bron- 
chialdrüsen  waren  alle  schwielig  entartet,  die  Lungenspitzen  von  stark  pigmen- 
tirten  Schwielen  durchsetzt.  OHIABI. 

153)  C.  Labns  (Mailand).    Ein  SchuU  für  den  LaryBgologei.    (Schemo  per  il 

LaringOiatrO.)     ArchivU  italiani  dt  Laryng,     Juli  1891. 

Um  zu  verhüten,  dass  während  eines  endolaryngealen  Eingriffs  Speichel 
oder  catarrhalische  Secrete  durch  einen  unvorhergesehenen  Hustenstoss  des  Pat. 
in  das  Gesicht  des  Operateurs  geschleudert  werden,  ferner  um  der  Gefahr  einer 
Infeotion  vorzubeugen,  hat  L.  eine  Metallplatte  von  der  Grösse  17  X^lcm  con- 
struiren  lassen,  in  der  2  kleine  Glasfenster  angebracht  sind.  Diese  Scheibe  lässt 
sich  an  jedem  Reflector,  nach  welchem  System  er  auch  gearbeitet  sei,  anbringen. 

OABDOKB. 

154)  a)  B.  D.  Batten  (London).    Goncave  Keblkopflipiegel.    (OoicaTe  UryBgtil 

mirrors.)     BHt.  Med,  Journ.     29.  August  1891    and  Lancet.     14.  Juli  1891. 
b)  Greswell  Baber  (Brighton).     Dasselbe.     Ebenda.    25.  Juli  1891. 
Polemische  Artikel  gegen  den  Gebrauch  von  Goncavspiegeln. 

1IA0KENZIE-JOH1I8TON. 

155)  0.  B.  Hope.    Ein  Wattebanscb- Träger  für  den  Kehlkopt    (Ä  laryigeal 

COtton  applicator.)     N.  Y.  Med.  Joum.    12.  Sept.  1891. 

Das  untere  Stück  der  Sonde  endigt  in  ein  dreieckiges  Plättchen,  am  das 
die  Watte  in  derselben  Weise,  wie  um  eine  gewöhnliche  Nasensonde  herum- 
geflochten  wird.  Der  Bausch  wird  dann  noch  ein  kurzes  Stück  nach  oben  hin 
um  den  Handgriff  ausgebreitet.  Eine  glockenartige  Schraube  wird  nun  von  oben 
her  fest  aufgedreht,  bis  die  innere  Fläche  der  Watte  fest  anliegt.  Das  freie  Stuck 
des  Wattebäuschchens  wird  mit  der  Scheere  in  geeigneter  Weise  beschnitten  oder 
es  wird  durch  Pressen  in  eine  festere  Form  gebracht,  je  nachdem  es  die  Natnr 
des  Falles  erfordert.  LBFFSBTB. 

156)  Dondas  Grant  (London).    Yorflbangei  der  Patienten  Tor  der  laryngatkapi- 
sehen  Untersncbang.  (A  preliminary  drill  for  laryagoseopy.)  Journ.  of  Laryng. 

Oct.  1891. 

Der  Verf.  beschreibt ^  wie  er  die  Fat.,  die  schwer  zu  antersacben  sind,  an 
die  laryngoskopische  Untersuchung  gewöhnt.  1U.0KBN2ZB-JOHNBTON. 
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f.   Sobilddrfise. 
157)  Artaad  und  Mafron.    Experimentelle  Thyroideetomle.  (Thyroldectomle  ex- 

perimeiUle.)     Soe.  de  biologie.  —  BulUHn  mSd,     12.  Juli  1891. 

Verflf.  berichten  über  die  Resnltate  ihrer  Versuohe  betr.  die  Totalexstir- 
pstion  der  Schilddrüse  beim  Hände ,  bei  Ratten  und  Kaninchen.  Sie  haben  bei 
der  Section  der  spät  gestorbenen  Thiere  analoge  Veränderungen  konstatirt,  wie 
man  sie  als  Folge  experimentell  erzeugter  Neuritis  im  Vagus  findet. 

Quinquand  hat  Hunde  und  Ratten  die  Totalezstirpation  der  Thyreoidea 
überleben  sehen.  Nach  der  Operation  hat  er  verschiedene  Zufälle  beobachtet: 
zuerst  eine  Art  Pseudo- Asthma,  dann  eine  yorubergehende  Insuffioienz  der 
Nieren;  später  aber  wurde  der  Gesundheitszustand  der  Thiere  wieder  ein  guter. 

Qley  erwidert,  dass  Quinquand  die  operirten  Thiere  nicht  lange  genug 
am  Leben  gelassen  und  beobachtet  habe;  hätte  er  dies  gethan,  so  würde  er  wohl 
constatirt  haben ,  wie  diese  Thiere  allmählich  yon  der  Caohezia  strumipriya  er* 
griffen  werden.  B.  J.  MOüBX. 

15S)  Ontünger  (Zürich).    Die  TerlAdenftg  der  Stnma  ud  der  HaUmnfimges 

M  Rekmtei  Wlhreid  des  ■ilittrdieiStes.    Züricher  Dinert.   Zürich  bei  Zürcher 

n.  Farer.     1891. 

Diese  Arbeit  wurde  durch  den  militär.  Obern  des  Kreises  Zürich  angeregt, 
auf  Orund  mancher  während  des  Dienstes  auftretender  Krankheitserscheinungen, 
z.  B.  ausgesprochener  Strumen,  Krankmeldungen  und  Klagen  über  Engbrüstig- 
keit, Congestionszuständen  gegen  den  Kopf  bei  mit  Kropf  behafteten  Soldaten, 
Zuengewerden  von  üniformkragen  u.  s.  w.  Was  sollte  nun  an  einer  allfällig  er- 
wiesenen Verdickung  der  Schilddrüse  schuld  sein?  Die  Strapazen?  Das  Trink- 
wasser des  Waffenplatzes?  Oder  werden  die  Hälse  abgesehen  vom  Kropf  dicker? 
Die  Untersuchung  an  417  Rekruten,  welche  bei  Beginn  des  Dienstes  mit 
nach  dem  eidgenössischen  Reglement  zulässig  leichtem  Kropf  behaftet  waren,  er- 
gab, dass  im  Oegentheil  während  der  Dienstzeit  die  Kröpfe  sich  verkleinerten, 
die  Hälse  schlanker  wurden !  jonquiAbe. 

159)  E.  Kummer  nod  E.  Fayel  (Genf— Bern).    Zwei  Fälle  Ton  Stmmitis  hftma- 
togeaei  Drspmiigs,  derei  Ursache  and  Behaidlung.    Mitgetbeiit  tod  Dr.  Baaz 

ip  Gras.  —  Vortrag  Prof.  Nicaite't  in  der  Geteilschaft  für  Chirurgie   in  Paris. 

Sitsg.  30.  Mai  1891.  —    Wiener  med.  Presse.     So.  43.     1891. 

Bei  11  Fällen  von  Strumitis  konnten  R.  und  F.  8  verschiedene  Species  von 
Bacterien  als  Krankheitserreger  nachweisen  und  führen  2  Fälle  als  Beispiel  an. 
Das  degenerirte  Strumagewebe  bietet  dem  Wachsthume  der  Bacterien  sehr  gün- 
stige Verbältnisse;  daher  kommt  es  so  häufig  bei  den  verschiedensten  Infootions- 
krankheiten  zu  Strumitis.  Als  beste  Behandlungsmethode  empfehlen  K.  u.  F.  die 
Exstirpation  des  entzündeten  Strumatheiles ,  da  die  einfache  Incision  langwierige 
Eiterung  und  Gefahr  eines  Recidivs  mit  sich  bringen.  OHEABL 
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160)  L*  Fellegrinl.   Ein  Fall  ?on  lufthaltiger  Kropfgoschwolst.  (Un  €U0  di  gouo 

a6r60.)     La  Riferma  med,     6,  Juli  1891. 

Der  Fat.,  ein  29 jähriger  Mann,  bekam,  sobald  er  sieh  sohnäuzte,  unter  dem 
horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  an  der  linken  Seite  eine  Qeschwalst,  die  aaf 
Druck  verschwand,  und  zwar  mit  einem  scharfen,  musikalischen  Qeräascbe. 
Diese  Luftgeschwnlst  war  nach  einer  Störung  in  den  tiefen  Geweben  des  Halses 
an  derselben  Seite  —  wahrscheinlich  einer  langsam  verlaufenden  entzündlichen 
Infiltration  —  eingetreten.  P.  nimmt  eine  Oeffnung  der  früheren  Entziindungs- 
vorgänge  nach  den  Luftwegen  hin  an  und  hieraus  hervorgegangen  eine  bleibende 
Communication. 

Er  schliosst  an  die  Schilderung  des  Falles  Bemerkungen  über  die  Patho- 
genese etc.  der  Krankheit  an.  CABDONB. 

161)  Roaffart.     Kropfgescbwnlst.     (Timeiir   gOitreilSe.)     La  Press«   Med,  Beige, 
No.  36.     1891. 

In  der  anatom.-pathol.  Gesellschaft  (Septembersitzung)  zeigt  R.  eine  Kropf- 
geschwulst vor,  welche  von  Prof.  Sa  er  6  vermittelst  der  Thyroidectomie  entfernt 
worden  war;  die  Geschwulst  ist  theils  parenchymatös,  theils  ans  ossificirenden 
Cysten  zusammengesetzt.  bater. 

1 62)  Beater  (Ems).    Ein  Fall  ?01  Waiderkropf.    Münchn.  med.  WochenscKr.    No.  26. 
1891. 

Ausser  den  von  Rosen  und  Wolf  1er  beobachteten  Fällen  theilt  R.  einen 
eigenen  mit,  bei  einem  72jährigen  Herrn,  der  wegen  Heiserkeit,  beruhend  auf 
rechtsseitiger  Recurrenslähmung,  Hülfe  suchte.  Bin  hühnereigrosser,  steinharter 
Tumor  bewegte  sich  beim  Schlucken  mit  dem  Larynx  auf  und  nieder,  bei  star- 
kem Husten  schnellte  er  bis  zum  Zungenbein  empor  um  wieder  hinter  dem  St«r- 
num  zu  verschwinden,  in  diesem  Momente  trat  Athemnoth  ein,  weil  sich  die 
Struma  zwischen  Rachen  und  Brustbein- Clavicula  einklemmte;  die  rechtsseitige 
Recurrenslähmung  glaubt  R.  nicht  auf  Rechnung  des  Tumors   setzen  zu  dürfen. 

SCHECH. 

163)  T.  Brnns  (Tübingen).   Gystenkropf  Ton  UBgewöbiiliclier  Crrftsse,  gehellt  dvrch 

EZStlrpatiOD.     Arch./.  klin.   Chirurgie.     42.    3.     1891. 

Abnorm  grosser  Cystenkropf  (10  Pfund  schwer)  bei  einer  50jährigen  Frau. 
Die  Enucleation  würde  hier  wegen  der  enormen  Oberfläche  der  Geschwulst  eine 
lebensgefähriiche  Blutung  bedingt  haben,  während  die  eztraoapsuläre  fixstirpation 
mit  Ligatur  der  Art.  und  Yen.  tbyreoid.  fast  ohne  Blutung  ausführbar  schien. 
Operations-  und  Heilungsverlauf  glatt.  sbifbrt. 

164)  Kapper.    Behaidlung  des  weichen  Kropfes  mit  pareichymatSseft  tajectlo- 

Hen  TOn  Jodoform.     Dtsch.  med.  Wochenschr.     So.  28.     1891. 

K.  hatte  in  Bosnien  Gelegenheit,  viele  Strumen  zu  behandeln.  Bei  paren- 
chymatösen Strumen  wandte  er  nach  Mosetig-Morhofs  Vorgang  lojeotionen  von 

Jodoform.  1,0 
Aetheris 
Ol.  Olivar.  ana  7,0 
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an,  wovoD  Ignn  mittels  Pra?az'8cber  Spritze  eyentuell  an  mehreren  Stellen  in- 
jicirt  warde.    Daneben  innerlich  Jodkali.    Erfolge  ausgezeichnet,      landgraf. 

165)  BaUy  (Aaraa).    Beitrag  iwt  operatlfen  Behandlang  dos  Kropfes.    Baseler 

Dinert.     Tübingen,  Lanpp'sche  Bachhandl.     1891. 

Die  hauptsächlich  casuistische  Arbeit  hebt  an  der  Geschichte  von  7  7  Fällen 
des  Prof.  So  ein  den  Werth  der  intraglandnlären  Enacleation  hervor  and  wird 
hier  desshalb  aufgeführt,  weil  in  derselben  des  Kehlkopfs  vielfach  Erwähnung  ge- 
than  ist.  JONQüiÄBB. 

166)  Lehotlky  (Wien).    62  Fälle  TOn  KropfDIiaeleatiOIIOII.    Au  Prof.  Albert'i 

Klinik.  —    Wien,  klin,  Wochenschr,    No.  4L  u.  42.    1891. 

Die  Enacleation  gilt  aaf  der  Klinik  Albert's  als  das  Normalverfahren,  so  dass 
nur  selten  zur  eztracapsulären  Ezstirpation  geschritten  wird.  Die  Blutstillung 
erfordert  die  grösste  Mühe  und  erfolgt  durch  Unterbindung  manchmal  erst  nach 
provisorischer  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  1  Todesfall  trat  durch  Aspiration 
von  Luft  in  eine  Vene  und  1  durch  Chloroformasphyxie  ein.  33  Fälle  betrafen  feste 
Strumen  und  29  Fälle  Cysten.  Die  Vortheile  der  Enucleation  sind:  Die  ver- 
hältnissmässig  kleine  Wunde,  die  sichere  Schonung  des  Nervus  recurrens,  die 
verhältnissmässig  leichte  Operation  und  die  Erhaltung  eines  grossen  Theiles  des 
Drüsenparenchyms.  OKLABi. 


g.   Oesophagus. 

167)  B.  Altmaiiii«    Ueber  Perforatton  der  Aorta  thoracica  Tom  Oosophagiu  aus. 

Virch,  Arch.    Bd.  126.    He/t  3.     1891. 

A.  veröffentlicht  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau  4  Fälle  von 
Oesophaguscarcinom,  in  denen  dasselbe  zu  einer  Perforation  der  Aorta  thoracica 
führte ;  der  Krebs  sass  entsprechend  oder  nahe  der  Theilungsstelle  der  Bronchien, 
einer  Stelle,  die  für  Perforationen  äusserst  gefährlich,  da  hier  der  Oesophagus 
eingeengt  ist  nach  links  und  hinten  durch  die  Aorta  thoracica  und  die  Wirbel- 
säule, nach  vorne  durch  die  Bronchialdrüsen,  an  die  seine  Vorderfläche  angeheftet 
ist,  durch  die  Bronchien  und  das  Herz,  während  nach  der  Seite  der  Hilus  der 
Lungen  liegt.  In  einem  fünften  Falle  wurde  die  Einkeilung  eines  spitzigen  3V3 
cm  langen  Knochenstückchens  an  dieser  Stelle  des  Oesophagus  zur  Todesursache, 
indem  es  ein  Ulcus  in  der  Speiseröhre  machte  und  sich  allmählich  in  die  Aorta 
thoracica  einbohrte  und  dieselbe  perforirte.  A*  BOSBNBEBa. 

168)  Tiua.    Ein  Fall  Ton  OesophagasdlTortlkel.  (Dn  ouo  dl  dlvorUcnlo  osofligoo.) 

La  Ri/orma  medica,    27.  August  1891. 

Ein  16jähriges  Mädchen  vom  Lande,  das  3  Jahre  vorher  die  ersten  Be- 
schwerden gehabt  hatte;  es  war  ihr  damals  ein  Stückchen  von  einer  Eierschale, 
das  sie  verschluckt  hatte,  unterhalb  des  Ringknorpels  stecken  geblieben.  Die 
Patientin  bot  jetzt  eine  Oesohwulst  an  der  linken  Seite  und  an  der  Basis  des 
Halses  dar. 
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T.  zählt  alle  Punkte  aaf,  die  ihn  zu  der  Diagnose  eines  Divertikels  bei  der 
Jan  gen  Person  fahrten. 

T.  nennt  seinen  Fall  den  zweiten  dieser  Art,  der  in  der  Literatur  vorkomme. 

OABDOMB. 

169)  C.  W.  Crary.  Ein  Fall  ?on  angeborener  Oosopbagositrictnr.  (A  ease  ef 
congenital  strictnre  of  the  Oesophagus.)    N.  Y.  Med,  Jörn.    it.  Mi  1891. 

Der  21  Jahre  alte  Patient  litt  an  Dysphagie  seit  seiner  Qebart.  Es  gelang 
G.  die  Striotur  so  weit  za  dilatiren,  dass  der  Patient  nahezu  alle  festen  Speisen 
zu  schluclten  vermochte.  Die  Striotur  sass  16  Zoll  hinter  der  Zahnreihe  und  war 
wahrscheinlich  durch  eine  Entwicklungshemmung  bedingt,  durch  welohe  die  Bil- 
dung einer  freien  Communication  zwischen  dem  Oesophagus  und  dem  Magen  er- 
schwert war.  w*  J.  swm  (levfbbts). 

170)  B.  J.  Weir.  Ein  Fall  von  Gastrotomie  [nach  Hackor's  ■ethodo]  wegen 
andarcbgftngiger  Strictar  des  cardialen  Endes  der  Speiserfthre;  Heilmg  Bit 
späterer  Dilatation  der  Strictar.  (A  case  ef  gastrotomy  [Hacker's  metliod] 
for  Impassable  strictnre  of  tbe  cardiac  end  of  tbe  oesopbagns  —  recovery  — 
snbseqnent  dilatatlon  of  tbe  strictnre.)    Med,  Record.  25.  Juli  1891. 

Die  Einzelheiten  des  Falles  sind  mehr  von  allgemein  cbinirgisohem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (LKFFBBüre). 

171)  Konwer.  ■agenfistel  bei  einer  Oesopbagnsstrictnr.  (■aagtstel  bQ  oea 
aan  een  strictanr  van  den  Oesopbagns  ladende  Man.)    Weekbl.  van  het  Sederi, 

Tijdschr,  voor  Oeneesk,     No.  i,     Juli  1891. 

In  der  Dezembersitzung  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  theilt  R.  den  Fall 
von  einem  55  jährigen  Mann  mit,  bei  welchem  er  wegen  einer  Oesophagusstriotnr 
eine  Magenfistel  nach  Hahn  angelegt  hatte.  Ernährung  durch  die  Magenfistel. 
Später  konnte  Patient  wieder  durch  den  Oesophagus  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Man  entdeckte  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis. 


IL   Gesellschaftsberiohte. 

a)  British  Laryngological  and  Bhinologioal  AssoclatioB. 

Versammlung  vom  20.  März  1891. 
(Journ.  of  Laryngology,  April  1891.) 

Vorsitzender:  Dr.  Sandford,  Vioepräsident. 

Sand  for  d  berichtet  über  einen  Fall  von  Oesophagotomie  bei  einem  Irren. 

Mayo  Collier  theilt  einen  Fall  von   postdiphtheritischer  Lähmung  des 
Gaumens  mit.     Der  Fall  betraf  einen  35jährigen  Kutscher,   bei  dem  die  acute 
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Krankheit  anbemerkt  vorbeigegangen  war.  Redner  stellt  zum  Sohlass  einige  Be- 
trachtungen über  die  Nerrenversorgang  des  Gaumens  an. 

Lennox  Browne  und  DundasGrant  sprechen  zur  Discussion  über  diese 
Mittheilung. 

Mayo  Collier  bespricht  weiterhin  einen  Fall  von  symmetrischen  Ge- 
schwülsten (syphilitischen)  an  beiden  Stimmbändern.  Der  Patient,  ein  Mann  von 
30  Jahren^  hatte  nach  den  anamnestischen  Erhebungen  zweifellos  an  Lues  gelitten 
und  hatte  auch  öfter  Anfalle  von  Kehlkopfoatarrh  gehabt.  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung wurde  notirt,  dass  derPat.  einen  Tuberkel  [?Red.]  in  der  Schleimhaut 
des  rechten  Stimmbandes  hatte;  während  Redner  diesen  sorgsam  behandelte,  ent- 
stand ein  zweiter  Tumor  gerade  gegenüber  am  linken  Stimmbande.  Die  beiden 
Tumoren  waren  ganz  symmetrisch,  so  dass  Redner  keinen  Zweifel  daran  hatte, 
dass  hier  eine  Infection  durch  Contact  vorlag. 

An  der  Discussion,  die  sich  an  diesen  Fall  anschloss,  betheiligten  sich 
Stoker  und  Lennox  Browne;  letzterer  bekämpft  die  Ansicht,  dass  die  zweite 
Geschwulst  durch  directe  Infection  entstanden  sei. 

Abendsitzung. 
Vorsitzender:  DundasGrant,  Vicepräsident. 

J.  Mao  Intyre  (Glasgow)  hält  den  angekündigten  Vortrag  über 

„Die  bakteriologische  Untersuchung   bei  Hals-   und  Nasenkrank- 

heiton*\ 

Der  Vortrag  ist  an  anderer  Stelle  bereits  publioirt.  [Vgl.  Ref.  8  dieser 
Nummer.]  An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dundas  Grant,  Lennox 
Browne,  Campbell  und  Stoker.  Ihre  Bemerkungen  beschäftigen  sich  zu- 
meist mit  den  Bacillen  der  Diphtheritis  und  der  Tuberoulose. 

W.  Wyatt  Wingrav«  berichtet  über 

„Microscopische  Untersuchungen   an  der  Lunge  und  dem  Larynx 
eines  mit  der  Kooh'schen  Lymphe  behandelten  Patienten'^ 

Der  Patient,  von  dem  die  Präparate  stammten,  verschlechterte  sich  nach 
den  Injectionen  so  rapide  und  die  Krankheit  griff  in  den  Lungen  so  schnell  weiter 
um  sich,  dass  die  Behandlung  abgebroohen  werden  musste.  Der  Kranke  starb 
50  Tage  nach  der  letzten  Injection.  Abgesehen  von  einem  kleinen  Absoess  in  der 
einen  Niere,  wurden  alle  inneren  Organe,  ausser  den  beiden  primär  afficirten  — 
Kehlkopf  und  Lungen  ~~  frei  von  Tuberkeln  gefunden. 

Stoker  theilte  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  epitheliomatöse  Geschwulst  des 
Kehlkopfs  mittelst  endolaryngealer  Operation  entfernt  wurde. 

Lennox  Browne,  Stewart  und  Campbell  knüpfen  hieran  einige  Be- 
merkungen über  die  Vorzüge  des  galvanischen  Drahtes  vor  der  Zange  für  solche 
Fälle  und  über  den  geringen  Vortheil,  den  das  Cocain  als  Anaestheticum  hierbei 
gewährt.  Mackenzie-Jehnston. 
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b)  XIY.  Gongress  der  Italienischen  medleinlsolten  Gesellsoliafl, 

abgehalten  zq  Siena  16.— 20.  August  1891. 
Section  für  Otologie,  Laryngologie  und  Bliinologie. 

Vorsitzender:  Orazzi.    Stellvertr.  Vors.:  Egidi. 
Schriftführer:  Masuooi  und  Ficano. 

Nicolai  (Mailand): 

„Ueber  die  endonasale  Chirurgie^S 

Zur  VerTollständigung  dessen,  was  er  bereits  auf  der  zum  Gongress  ge- 
hörigen Ausstellung  für  medicinisohe  Instrumente  eto,  bezüglich  der  Frage  nach 
der  Herstellung  eines  Operationssaales  für  die  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Halses  gesagt  hat,  bemerkt  N.,  dass  die  bisher  von  dem  Laryngologen  bei  der 
Behandlung  der  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  angewandten  Methoden  kein 
vollkommenes  Resultat  ergeben  können,  wenn  man  nicht  mit  der  endolaryngealen 
Behandlung  zugleich  eine  passende  Behandlung  des  Nasenrachenraums  ins  Werk 
setzt.  Nach  seiner  Ansicht  wird  man  mit  blossen  medioamentösen  Ausspülungen, 
mit  Adstringentien  und  oaustischen  Mitteln  kaum  Erfolg  haben.  Die  Electrolyse 
erfordert  eine  sehr  lange  Dauer  und  gelegentlich  veranlasst  sie  auch  wohl  starke 
Schmerzen ,  ohne  durch  günstige  Erfolge  dafür  zu  entschädigen.  Was  die  mit 
einer  gewissen  Intensität  durchgeführte  Qalvanocaustik  anlangt,  so  fuhrt  sie 
Fieberanfälle,  Neuralgien  u.  a.  m.  herbei;  N.  hält  ihre  Anwendung  bei  Devia- 
tionen am  Knochengerüst  der  Nase  für  unnütz  und  selbst  für  gefährlich.  Die 
Anwendung  des  Messers  dagegen  scheint  ihm  eine  schnellere  und  in  ganz  anderer 
Weise  wirksame  Methode  zu  sein,  wenn  sie  von  einer  strengen  Antiseptik  und 
von  dauernder  Abkühlung  behufs  Vermeidung  einer  Infection  und  entzündb'cher 
Reaction  begleitet  ist.  Die  Resultate,  die  er  auf  diese  Weise  an  seiner  Klinik  er- 
zielt hat,  sind  sehr  befriedigende. 

Massei  wünscht  die  Methode  der  electrolytisohen  Behandlung  zu  wissen, 
deren  Nicolai  sich  bedient. 

Gozzolino  fragt,  mit  welcher  Batterie  Nicolai  arbeite;  er  glaubt,  dass 
die  verschieden  guten  Resultate  von  der  Verschiedenheit  der  Apparate  abhängeo. 

Corradi  ist  der  Meinung,  dass  man  doch  die  blutige  Operation  nidit  io 
allen  Fällen  vorziehen  dürfe. 

Masini,  Fasano,  theilen  ihre  eigenen  Beobachtungen  mit. 

Massei  (Neapel): 

„Ueber  Mucocele  der  Siebbeinzellen'^ 

M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  sehr  interessantes  klinisches  Pactum, 
das  an  der  Augenklinik  von  Prof.  de  Vincentiis  in  Neapel  zur  Beobachtung 
kam,  dass  nämlich  eine  Mucocele  des  Siebbeins  mit  Exophthalmus  vorkommt, 
mit  Hilfe  des  Nasenspiegels  sah  man  in  der  Nasenhöhle  der  entsprechenden  Seite 
eine  fluctuirende  Geschwulst. 
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Cozzolino,  Masini  und  Nicolai  haben  ähnliohe  Fälle  selbst  beobaobtet. 

Fasano  (Neapel): 

„Das  NebeneinaDderbesteben    von  Syphilis   and  Tnberoulose   im 

Kehlkopf". 

F.  gelangt  za  folgenden  Schlüssen : 

1.  Das  Nebeneinanderbestehen  von  Syphilis  und  Taberculose  im  Kehlkopf 
ist  eine  Thatsache,  die  ein  besonderes  Interesse  seitens  der  Laryngo- 
logen  beanspracht. 

2.  Die  klinische  Umbildung  syphilitischer  Veränderungen  in  tuberculöse 
ist  dreimal  beobachtet  worden;  die  Anschauungen  von  Schnitzler 
und  Mass  ei  gehen  in  diesem  Punkte  auseinander. 

3.  In  gewissen  Fällen  kann  sich  auf  einem  syphilitischen  fioden  die  Ta- 
berculose entwickeln  und  es  tritt  dann  eine  Infection  zur  anderen 
hinzu. 

4.  In  diesen  Fällen  hat  man  eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung 
mit  besonderer  Energie  ins  Werk  za  setzen,  um  zuerst  die  Infection, 
die  den  therapeutischen  Bestrebungen  zugänglicher  ist,  zu  bekämpfen: 
Gleichzeitig  werden  die  tuberculösen  Veränderungen  im  Kehlkopf  lokal 
behandelt. 

5.  Sobald  die  Syphilis  geheilt  ist,  hat  der  Arzt  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit auf  die  Taberculose  zu  lenken. 

Massei  berichtet  über  Fälle  von  Uloerationen  im  Kehlkopf,  bei  denen  Ba- 
cillen nachgewiesen  wurden  und  die  unter  Jodkali  verschwanden;  und  umgekehrt 
hat  er  Tuberculosen  ohne  Bacillen  gesehen.  Er  acceptirt  den  Ausdruck:  Coexistenz 
(Symbiose),  welcher  der  Verbindung  von  Syphilis  and  Taberculose  vollkommen 
entspreche. 

Cozzolino  zieht  den  Ausdruck:  pathologischer  Hybridismus  der  Bezeich- 
nung als  Coexistenz  vor. 

Egidi,  Masini  bestätigen  die  Möglichkeit  einer  Verbindung  der  beiden 
Krankheiten. 

Masucci  (Neapel): 

„Die  Liebreich'sche  Behandlung.** 

M.  bedauert,  dass  er  mit  der  Koch 'sehen  Lymphe  keine  Versuche  zu 
machen  in  der  Lage  war;  mit  den  von  Liebreich  empfohlenen  Injectionen  von 
cantharidinsaurem  Kalium  hat  er  Versuche  angestellt,  doch  fielen  die  Resultate 
negativ  aus. 

Masini,  Ficano  haben  ebenfalls  die  in  Rede  stehende  Methode  erprobt; 
auch  sie  haben  keinen  Erfolg  davon  gesehen. 

Masini  hat  stets  nephritische  Reizungen  beobachtet,  in  einigen  Fällen 
freilioh  konnte  er  auch  eine  merkliche  Besserung  der  Veränderungen  im  Kehl- 
kopf constatiren.   [?  Vgl.  diesen  Satz  mit  dem  vorhergehenden!  Red.] 
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Egidi  (Rom): 


^Die  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  acaten  nnd  ohronisohen 

Stenosen. '^ 

E.  spricht  nioht  yon  der  Intubation  beim  Croup  (über  die  er  sioh  nachher 
besonders  auszulassen  gedenkt);  er  empfiehlt  die  Tubage  nur  für  die  F&lle  tod 
Stenose,  bevor  man  die  Trachea  eröffnet.  Redner  legt  die  yersohiedenen  Modelle 
von  Intubationsröhren  vor  und  erinnert  daran,  dass  Mas  sei  es  war,  der  die  In- 
tubation beim  Erwachsenen  in  Italien  eingeführt  hat.  Im  Verlauf  von  3  Monaten 
hat  derselbe  bereits  12  Kranke,  die  an  Kehikopfstenose  litten,  mit  Erfolg  auf 
diese  Weise  behandelt.  Was  ihn  selbst  anlangt,  so  hat  er  6  mal  mit  der  Intu- 
bation ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Mas 8 ei  erklärt,  dass  es  jetzt  15  Fälle  von  Stenose  durch  Tuberoulose, 
Syphilis,  Tumoren  etc.  sind,  bei  denen  er  die  Intubation  des  Kehlkopfs  vorge- 
nommen hat  und  zwar  mit  ausserordentlich  gunstigem  Erfolg. 

Nicolai  giebt  zu  bedenken,  dass  man  bei  Kindern  wohl  den  Kehlkopf- 
spiegel würde  anwenden  müssen. 

Poli  schliesst  sioh  dieser  Ansicht  an. 

Massei  theilt  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen  mit. 

Egidi  (Rom): 

«Sechzig  Kehlkopf  Intubationen  bei  Croup:  ein  Beitrag  zur  Statistik 

dieses  Eingriffs. "* 

In  seiner  Privatpraxis  hatE.  19pCt.  Heilungen  erzielt:  zusammen  mit  den 
Fällen  von  Mas  sei  steigert  sich  in  der  italienischen  Statistik  die  Ziffer  der  Hei- 
lungen dadurch  auf  25  pCt. 

Redner  beschreibt  das  technische  Verfahren  bei  der  Intubation,  sowie  einige 
Modifioationen,  die  er  dabei  angebracht  hat. 

Er  erklärt  sich  schliesslich  vom  klinischen  Standpunkt  aus  für  einen  An- 
hänger der  ätiologischen  Einheit  von  Croup  und  Diphtherie;  die  bakteriologische 
Seite  und  das  statistische  Moment  zu  beleuchten,  will  er  Dr.  Conoetti  über- 
lassen. 

Concetti  (Rom): 

, Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Croup.** 

C.  hat  den  Klebs- Löffle  raschen  Bacillus  in  3  Fällen  von  primärem  Croup 
vergeblich  gesucht;  doch  glaubt  er  nicht,  wegen  dieses  negativen  Resultates  die 
diphtheritisohe  Natur  des  Prooesses  aussohliessen  zu  dürfen.  Im  Gegentheil  hält 
er  den  primären  Croup  nur  für  die  Aeusserung  einer  primären  Infeotion  des 
Kehlkopfes. 

C.  giebt  hierauf  eine  Statistik  der  von  ihm  in  Rom  in  der  letzten  Zeit  be- 
obachteten Fälle.  Seine  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  mit  den  gebräuch- 
lichen Methoden  angestellt  sind,  sprechen  für  die  Einheit  dieser  Krankheitspro- 
cesse,  wie  sie  vom  klinischen  Standpunkt  aus  Egidi  dargelegt  hat. 
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Massei  sohliesst  sioh  der  Ansicht  Conoetti's  an. 

Masini  will  das  Wort  Croap  ganz  fortfallen  lassen  nnd  scblägl  ?or,  es  so- 
wohl far  die  Raohen-  als  für  die  Kehlkopfaflfeotionen  ganz  durch  „Diphtherie** 
SU  ersetzen. 

Cozzolini  spricht  in  demselben  Sinne. 

Corradi  weist  darauf  hin,  dass  naoh  den  Zahlen  ?on  Bgidi  and  Massei 
die  Intubation  27  pCt.  Heilungen  gab;  die  Traoheotomie  jedoch  giebt  stets 
mindestens  30  pCt.  Heilungen.  Er  würde  auch  aus  anderen  Gründen  bei  sonst 
gleichen  Bedingungen  die  Traoheotomie  der  Intubation  forziehen. 

Dionisio  (Turin): 
«Einige  Fälle  von  Croup,  geheilt  durch  die  Intubation.** 

D.  berichtet  über  die  Resultate,  die  er  im  St.  Jean-Hospital  in  Turin  er- 
zielt hat. 

Gemeinsam  mit  den  Herren  Motta  und  Ferria  hat  er  unter  27  Fällen,  die 
mit  der  Intubation  allein  oder  mit  nachfolgender  Traoheotomie  behandelt  wurden, 
8  Heilungen  gehabt,  d.  h.  29,6  pCt.  Unter  19  blos  mit  der  Intubation  behan- 
delten 6  Heilungen  =  31,5  pCt.;  unter  8,  bei  denen  der  Intubation  später  die 
Traoheotomie  folgte,  2  Heilungen  =  25  pCt. 

Damieno  (Neapel): 

„Ein  FallTon  hysterischer  Aphonie.** 

Der  von  D.  mitgetheilte  Fall  ist  wichtig  wegen  des  anatomischen  Be- 
fundes: auf  der  einen  Seite  war  das  Stimmband  gelähmt,  auf  der  andern  in 
Contractur.  [?  Red.]  Ferner  erregt  der  Fall  in  therapeuiisoher  Hinsicht  Interesse, 
da  durch  Massage  sehr  prompt  Heilung  erzielt  wurde. 

Massei,  Cozzolino,  Nicolai,  Masini  und  yiele  andere  Redner  erörtern 
in  einer  sehr  angeregten  Discussion  die  hysterischen  Störungen  des  Kehlkopfs. 

Nicolai  (Mailand): 

nAugenblicksbilder  der  Rachen-  und  Kehlkopfhöhle.** 

N.  legt  einige  Photogramme  vor  nnd  beschreibt  die  Methode,  nach  der  die- 
selben gewonnen  wurden. 

Conoetti  (Rom): 

nUntersuchungen   über  die  chronische   Diphtherie  der  Nase  rem 

bakteriologischen  Standpunkte  aus.** 

C.  berichtet  von  einem  kleinen  Knaben,  der  seit  2  Monaten  an  einer  Nasen- 
affeotion  litt.  Die  erste  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus.  15  Tage 
später  impfte  C.  noch  einmal  das  Seoret  beider  Nasenseiten  auf  Agar-Agar  aus 
und  6i  gingen  ihm  zahlreiche  Oolonien  Ton  dem  Löffler'sohen  Bacillus  auf. 

C.  sohliesst  hieran  einige  klinische  und  hygienische  Betrachtungen, 
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Cozzolino  (Neapel): 


nDie  ohirargisohe  Technik  und  die  erforderliohen  Instramente  für 

alle  Räame  der  Nasenhöhle.* 

C.  legt  alle  vorhandenen  lostrumente  vor,  die  theils  von  ihm  erfanden,  theib 
modifioirt  sind.    (Vergl.  die  Arbeiten  dieses  Aators  über  diesen  Gegenstand.) 

Toti  (Florenz): 

„Partielle  Kehlkopfezstirpation  wegen  Carcinoma." 

Die  Geschwnlsb  hatte  nur  geringe  Ausdehnung;  die  zuvor  angestellte  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  ihre  carcinomatöse  Natur.  Die  Kranke  wurde  die 
ersten  Tage  nach  der  Operation  per  rectum  ernährt.  Sie  machte  spater  gute 
Fortschritte. 

Corradi  berichtet  über  seine  Beobachtungen. 

Masucci  (Neapel): 

«Die  Heryng'schen  Rachenaloerationen. ** 

M.  theilt  3  Beobachtungen  mit.  In  seinem  2.  Fall  hat  er  bakteriologische 
Untersuchungen  vorgenommen;  dieselben  bestätigen  die  Angaben  von  Fleryng 
und  Bujwid. 

Zum  Schlüsse  verhandelt  die  Seotion  für  Oto-Rhino-Laryngologie  über  die 
Gründung  einer  „ Italienischen  Gesellschaft  für  Laryngologie  und  Otologie.** 

Cardone. 


o)  Berliner  laryngologlsche  Geftellacltaft* 

Sitzung  am  31.  Ootober  1891. 

Hey  mann  sah  Larynxödem  acht  Tage  nach  Aossetzen  des  verordneten 
Jodkaliums  auftreten. 

Lublinski  sah  nach  Jodkali  zwei  Mal  acute  Schwellung  der  seitlichen 
Wände  der  Trachea,  so  dass  das  Lumen  derselben  verengt  war;  die  chronische 
Intoxication  macht  Röthung  und  Schwellung  der  Larynx-  und  Traohealschleim- 
haut. 

Die  Verabreichung  des  Jodkali  mit  Belladonna  verhinderte  die  Intoxication. 

A.  Rosen  borg  hat  seit  seiner  Publication  (Larynxödem  nach  Jodkali) 
wieder  2  Fälle  gesehen,  die  keine  Syphilis  im  Larynx  oder  überhaupt  hatten. 
Uebrigens  ist  bei  letzterer  Erkrankung  auch  einmal  nach  Sublimaträucherang 
Larynxödem  beobachtet  worden. 

Q.  Lewin  sah  alle  übrigen  Jodintoxicationserseheinungen  aber  nie  Larynx- 
ödem,  so  dass  er  auf  die  Yermuthung  kommt,  es  bandle  eidi  in  solchen  Fällen 
um  syphilitische  Kehlkopferkrankungen ,  die  das  Auftreten  des  Oedems  be- 
günstigen. 
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Sohadewaldt:  Die  Oedeme  treten  selten  anf;  er  sah  einen  solchen  Fall, 
aber  ohne  Syphilis. 

Katzenstein: 

„Die  Medianstellang  des  Stimmbandes**. 

K.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  Wagner's  in  Halle,  als  würde  die  Me- 
dianstellang des  Stimmbandes  bei  Recarrenslähmang  durch  die  Wirkung  des  M. 
crico-thyreoideus  bedingt;  seine  eigenen  Experimente  haben  ihm  gezeigt,  dass 
jene  Ansicht  nicht  zu  Recht  besteht.  Der  Vortrag  wird  nächstens  in  extenso 
veröffentlicht  und  dann  ausführlicher  referirt  werden.  A.  Rosenberg. 


Sitzung  am  20.  November  1891. 

Soheinmann  stellt  eine  Patientin  vor  mit  einer  grauen  durch  eine  Furche 
in  2  Theile  getrennten  unregelmässigen  Erhabenheit  an  der  hinteren  Larynx- 
wand;  er  sieht  jene  als  ein  Condyloma  latum  an.  Der  Rückgang  der  auch  im 
Pharynx  vtrhandenen  specifischen  Erscheinungen  wurde  durch  locale  Chrom- 
säureätzung beschleunigt. 

Landgraf  und  Reichert  halten  diese  Diagnose  für  nicht  sicher. 

Seh  ei  er  demonstrirt  eine  Patientin  mit  inspiratorischem  Stridor,  der  schon 
vor  mehreren  Monaten  aufgetreten  war  und  sich  einmal  so  steigerte,  dass  die 
Intubation  gemacht  wurde.  Plötzlich  schwand  die  Athemnoth,  um  vor  einer  Woche 
nach  einer  Erkältung  wieder  aufzutreten.  Laryngoskopischer  Befund :  Bei  In- 
spiration gehen  die  Stimmbänder  zusammen  bis  auf  die  Pars  cartilaginea,  bei 
Exspiration  auseinander.  Seh.  hält  demnach  diesen  Fall  für  eine  perverse 
Action  der  Stimmbänder. 

B.  Fraenkel  widerspricht  dem,  da  bei  jener  Erkrankung  die  Stimmbänder 
bei  der  Inspiration  zusammengingen  wie  bei  der  Phonation;  es  sei  eine  Action, 
eine  Bewegung  der  Aryknorpel;  hier  mache  es  mehr  den  Eindruck,  als  würden 
die  Stimmbänder  angesogen. 

Schätz  hält  den  Fall  für  einen  von  perverser  Action. 

Landgraf  sah  in  einem  Falle  von  Influenza  auf  dem  hochrothen  harten 
Gaumen  weisse  Bpithelmassen  liegen  —  eine  sehr  schmerzhafte  Affection,  dio 
nach  36  Stunden  abgelaufen  war.  Er  fordert  auf,  während  der  bestehenden 
Influenzaepidemie  geeignetes  Material  zu  sammeln. 

Musehold: 

„Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii,   geheilt  nach  einer  Operation  in 

der  Nase. 

Die  45jährige  Pat.  litt  an  Kopfsohmerzen,  Herzklopfen,  Struma,  Abmage- 
rung,   Schwäche,   nervöser   Erregbarkeit,    Zittern  der  Arme,   vorübergehender 
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SohwellQDg  der  Fasse,  Neigung  za  profusen  Sohweissen  a.  a.  Pnls  90 — 100, 
sehr  nnregelmässig,  kein  deutlioher  Exophthalmus,  kein  Graefe*sches  Phänomen. 
R.  nntere  Masohel  geschwollen,  hinteres  Ende  hyperplasirt.  Nach  Entfernung  des 
letzteren  schwinden  die  Kopfschmerzen  sofort,  das  Herzklopfen  am  5.  Tage;  der 
Kropf  verkleinert  sich  langsam ;  Pulsfrequenz  wird  normal ,  die  Unregelmässig- 
keit nach  2  Monaten  geschwunden. 

Hey  mann  sah  den  Exophthalmus  und  das  Herzklopfen  sohwinden  und 
die  Struma  nach  4  Wochen  kleiner  werden  bei  einem  jungen  Mädchen,  dem  er 
die  adenoiden  Vegetationen  entfernt  hatte. 

Landgraf  warnt  vor  grossen  Hoffnungen  bei  nasaler  Behandlung. 

Fla  tau  sah  in  2  Fällen  keinen  Erfolg  von  derselben;  in  einem  dritten  be- 
seitigte der  constante  Strom  Herzklopfen  und  Athemnoth. 

Reichert  sah  guten  Erfolg  von  Seeale  (mit  Chinin). 

Schötz  empfiehlt  die  Franklinisation. 

V.  Krzywicki: 

„Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Ruckenmarks 

mit  Intentionstremor  der  Stimmbänder*'. 

Viermonatlicho  Beobachtung  eines  17jähr.  Pat.  aus  der  Kgl«  Universitäts- 
poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke,  der  neben  den  typischen  Symptomen  der 
multiplen  Sklerose  eine  Eigenthämlichkeit  der  Sprache  zeigt,  die  darin  besteht, 
dass  er  das  Vermögen,  gleichmässig  zu  sprechen,  verloren  hat.  (Wechseln  der 
Tonhöhe  von  der  Mittelstimme  zum  Bass  und  Falsett.)  Laryngoskopisoher  Be- 
fund: Bei  Phonation  leichtes  Zucken  in  der  Nähe  der  Proo.  vooales  nach  der 
Mittellinie  zu,  das  in  ein  allgemeines  Zittern  beider  Stimmbänder  übergebt;  dann 
stürzen  sie  förmlich  auf  einander  zu,  wobei  der  rechte  Aryknorpel  gewöhnlich  vor 
den  linken  tritt.  Nach  Aufhören  der  Phonation  und  bei  der  Rückkehr  in  die  Respi- 
rationsstellung zucken  sie  pendelartig  mit  ziemlichen  Excnrsionen  2 — 3  mal  nach 
der  Mittellinie  zu.  —  Bei  ruhiger  Respiration  normales  Bild.  Den  Wechsel  der 
Tonhöhe  erklärt  K.,  im  Gegensatz  zu  Leube,  durch  eine  Parese  oder  Schwäche 
der  Mm.  thyreohyoidei  oder  sternothyreoidei  oder  beider  zusammen.  Geringe 
Besserung  wurde  erzielt  nach  Sei.  Fowleri  in  steigender  Dosis  und  Anwendung 
des  stabilen  constanten  Stromes.  A.  Rosenberg. 


0«4rB«kt  Ul  1..  SehUBMlMr  la  Bertis. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  Mai.  1892.  ITo.  U. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  E.  Lippincott.    Angina  Ladovici.   (Angina  Ladovici.)   Journ.  Ophth.^  Otol.  and 

Laryng.     Juli  1891, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Krankheit  metastatisoh  nach 
einer  Entzündung  des  Scrotams  eintrat.  w.  J.  swiFT  (USTFEBTS)« 

2)  Morrant  Baker  (London).    Zwei  FlUe  Ton  sabmaziUlrer  Zellgewebsentsttn- 
dang  mit  Aasgang  in  Heilang.    (Two  cases  of  sabmaxlUary  cellalitis:  reco- 

▼ery.)     Lancet,     22.  Aug.  1891. 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit  zar  Illastration  derjenigen  Form  von  Zellgewebs- 
entzündung,  die  oft  als  Angina  Ludovici  bezeichnet  wird.  In  beiden  Fällen  be- 
schränltte  sich  die  Entzündung  auf  die  Unterkiefergegend  und  die  Gefahr  einer 
Ausbreitung  des  Processes  auf  den  Hals  mit  Betheiligung  des  Kehlkopfs  wurde 
durch  frühzeitige  und   ausgiebige  Incisionen  verhütet. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

3)  H.  Neamann.    Ueber  acate  idiopathische  Halsdrtsenentsflndang.    BerL  kUn. 

Wochenschrift.    iVo.  .T5.     1891. 

N.  beobachtete  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Krankheitsfällen,  welche  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  betrafen  und  unter  initialem  hohem  Fieber  Lymph- 
drüsenschwelluogen  zwischen  Kopfnicker  und  Mandibula  mit  sich  brachten.  Die 
Eingangspforte  für  die  die  Krankheit  verursachenden  Streptococcen  sucht  N.  im 
Nasenrachenraum.    Verlauf  meist  günstig.    Complicationen :  Otitis  media. 

LAMPO&AP. 
ym.  Jahrg.  86 
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4)  E.  Trleoml.  Bin  Fall  toi  aigeboreier  eompleler  Btlsftstal;  BroiükUlistal; 
Heilsng  darch  Opüratlon.  (Üb  caso  di  flstola  coDgenita  eompleta  del  coUo, 
flstola  bronchiale ;  operazione;  gnarigione.)    La  Riforma  Medica.    28,  Augun 

1891. 

Verf.  beriohtet  aasfübrliob  über  den  Fall  selbst,  über  die  Operation  und 
das  Ergebniss  der  mikrosltopischen  Untersaobnng  des  Fistelgewebes. 

OABDOMB. 

5)  P.  Oliya.    Die  angeborenen  Fisteln  dos  Halses.    (Le  flstolo  eongonito  del 

COUO.)     //  Policlino.     8.  u.  23,  Sept.  1890. 

Die  sebr  sorgfältige  Arbeit  zerfallt  in  6  Theilo:  1.  Beriebt  über  10  oigone 
Beobacbtungen.  2.  Historiscbe  BemerlLungen.  3.  Die  Kiemenanlage  beim  Men- 
scben  and  die  Pathogenese  der  congenitalen  Halsfisteln.  4.  Anderweitige  Affec- 
tionen  der  Kiemenbögen.  5.  Pathologie  der  Kiemenfisteln.  6.  Die  Kiemenfisteln 
in  ihrem  Zasammenhang  mit  anderen  Degenerationserscbeinangen.  Am  Ende 
stellt  0.  seine  Anscbauangen  in  einigen  Soblassfolgerangen  zusammen. 

OABDOMB. 

6)  Q.  Cayazsani.     Angeborene  Halsflstol.    (FUtoU  congonita  dol  coUo.)    La 

Riforma  Medica.     7.  Oct.  1891. 

Besohreibung  des  Falles,  des  operativen  Eingriffes  etc.  Es  wurde  YoUstan- 
dige  Heilang  erreicht.  OABDOMB. 

7)  A.  Caselli  (Oenu«).  CavomOsos  Anglern  des  Gesichts  und  dar  Sott«  des 
Halses,  behandelt  mittelst  Ligatur  der  Carotis  externa.  (Angioma  oafomoso 
della  facda  e  di  parte  laterale  del  coUo  curato  con  le  aUadatnro  dolla  oaro- 

tide  estoma.)    VIII.  Congreu  der  itol.  Oetelltch.  für  Chirargie.  •—  Riforma  Medica. 

18.  Nov.  1891. 

Zwei  Fälle,  beide  kleine  Kinder  betreffend,  das  eine  7  Monate,  das  andere 
4  Monate  alt.  Die  Affection  ist  sehr  bemerkenswerth,  der  Effect  der  Behandlung 
ein  vollständiger.  OABDOKB* 

8)  Tiotze.    Znr  Lehre  Ton  den  congenitalen  Halsgeschwttlsten.    Dtsch.  Zeitschr. 

f.  Chir.    32.     5  u.  6.     1891. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen  wurde  von  jeder  Seite  des  Halses  ein  koni* 
sches  zitzenartiges  Anhängsel  entfernt.  Die  Geschwülste  bestanden  von  der  Ge- 
bart an  und  waren  nur  langsam  gewachsen.  Dieselben  sassen  genau  symmetrisch 
etwas  über  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  M.  sternocleidomastoideus.  Links 
fand  sich  in  dem  Tumor  ein  dünnes,  fast  rundes  Knochenstäbeben,  0,8  cm  lang, 
das  sich  grätenartig  nach  oben  zuspitzte,  nach  dem  unteren  Ende  rasch  sich 
verbreiterte,  rechts  bestand  die  Axe  der  Geschwulst  aus  Knorpel,  der  sieb  mikro- 
skopisch als  zellenreicher  Netzknorpel  erwies. 

Es  handelte  sich  demnach  um  congenitale  Knorpelreste.  SSIFBBT* 

9)  Graves  und  Wheeler  (Dabiio).   Ein  epithelialer  Tumor  dos  Halses.   (KpithoUal 

tnmonr  Of  the  neck.)     Dublin.  Journ.  of  Med.  Science.     Sept.   (891. 

Das  Präparat,  das  die  Verf.  demonstrirten,    bestand  aus  einer  epithelialen 
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Masse,   die  in  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen  lag.     Qr.  spricht  die  Ge- 
schwulst als  eine  embryonale  Absprengang  von  dem  Epithel  an. 

p,  m'bbidb« 

10)  J.  Bornett  Lawson  (Bothesay).  Ernste  Folgen  nach  einer  Berflhrang  mit 
einer  Medusa.    (Severe  effects  resnlting  ftom  contact  with  a  Jelly-flsh.) 

Glasgow  Med,  Journ,    Juli  1891, 

Der  Patient  war  im  Gesicht  and  am  Körper  berührt  worden;  er  klagte 
über  Beschwerden  in  der  Nase,  im  Mand  und  im  Kehlkopf.  Objectiv  nachweis- 
bare Veränd orangen  an  diesen  Organen  werden  nicht  namhaft  gemacht. 

P.  M  BBIDB. 

11)  Landmann.    Dysphagie  einer  Schwangeren.    (Dysphagie  bQ  een  gravlda.) 

WeekbL  van  het  Nederl,  Tijdsehr,  voor  Oeneesk.     No,  1,     Juli  1891, 

In  der  Novembersitzung  der  med.  Gesellschaft  von  Herzogenbasch  berichtet 
L.  von  einer  Schwangeren  im  6.  Monat,  dass  sie  schon  seit  2 — 3  Monaten  an 
Dysphagie  leide.  BAYBB. 

12)  Fert.    Gesichtshallaclnatiott  in  Folge  Creschmacksempflndang.    (Gnstatioi 

COloree.)     Semaine  med,     1891,    p,  468. 

F.  erwähnt  einen  Fall  von  Erythropsie  bei  Gesichtskrampf  und  während 
der  Aura  epileptischer  Anfälle.  j.  babatoux. 

13)  Sgobbo«  Aenderang  des  Cerebralpolses  während  der  Application  des  gal- 
Tanischen  Stromes  anf  den  Kopf  nnd  den  Halssympathicns.  (Modlflcasione  del 
polso  cerebrale  dnrante  rapplicazione  della  corrente  galvanica  sol  capo  e  snl 

SimpatlCO  al  COllo.)     IV.  Coogress  der  ital.  Ges.  für  innere  Medicin.  —  La  Ri/orma 
Medica,     26.  Oct.  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDONX* 

14)  Denti,    Hartnlckige  Prosopalgie.    (Hardnekkige  Prosopalgie.)    WeekbL  van 

het  Nederl,  Tijdachr,  voor  Oeneesk,    No.  /.     Juli  1891. 

In  der  Utrecbter  med.  Gesellschaft  theilt  D.  einen  Fall  von  hartnäckiger 
Prosopalgie  mit,  welcher  durch  Entfernung  des  Proc.  alveolar,  geheilt  wurde. 


15)  L.  Jankan.    Ueber  Hemiatrophia  facialis  progressiTa.    Dtsch,  med,  Wochen^ 

sehr,    No.  26.     1891. 

22  j.  Mädchen  mit  folgendem  Symptomencomplex :  Hochgradige  Blässe  mit 
stellenweise  gelber  PigmentiruDg  und  Atrophie  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
Verkleinerung  derselben  gegenäber  der  gesunden  Seite.  —  Vergrösserung  und 
Verhärtung  der  Schilddrüse.    Pharyngitis  sicca.  Ozaena.    Hochgestellter  Harn. 

Jan  kau  nimmt  eine  durch  die  Pharyngitis  sicca  nnd  Ozaena  inducirte  Neu- 
ritis als  Grundlage  des  Leidens  an.  LANDaiiAV- 

86* 
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16)  Racchi  (Neapel).    Ell  Fall  Toa  hfsterlscher  Hemiplegie  bei  elaem  Heaaehon 
mit  Facialiflllhmoag.   (Sopra  aa  caso  dl  emiplegia  isterlca  masclüle  coa  para- 

lisi  del  facciale.)     IV.  CoDgres«  der  Soe.  Itol.  de  Med.  int.  —  La  Ri/arma  Med. 

11.  Nov.  1891. 

R.  stellt  alles  zusammen,  was  ihn  za  der  obigen  Diagnose  gefährt  hat;  nach 
einer  1  V2  Monate  dauernden  Massagebehandlang  war  der  Patient  vollständig  ge- 
beilt. OABDOME. 

17)  Sireday.    Tabes  und  Hysterie.   Halbseitiger  Crlosso-Labialkrampf  der  Unkea 
Seite.    (Tabes  et  hysterie.    Hemispasme  glosso-labi^  da  Mi  gaache.)    Soc 

m^d.  höp.     6.  Not.  1891.   —  Semaine  med.     1891.    p.  492. 

Die  Hysterie  äasserte  sich  in  diesem  Falle  durch  den  halbseitigen  Glosse- 
Labial-Krampf.  Die  Diagnose  wurde  auf  folgende  Weise  sichergestellt:  Man 
suggerirte  dem  Kranken,  im  wachen  Zustande  und  mit  Hülfe  einiger  electrischer 
Sitzungen,  dass  er  die  Zunge  würde  grade  hervorstrecken  können  und  wirklich 
konnte  er  nach  kaum  1—2  Monaten  die  Bewegungen,  die  man  ihm  vorschrieb, 
mit  der  Zunge  machen. 

Der  Hemispasmus  glosso-labialis  hat  danach  eine  erhebliche  Bedeutung  für 
die  Diagnose.  j.  ba&ATOüx. 

18)  Brflck  (Pest).    Ua  Fall  voa  Paralysis  glosso-pharyngo- labialis  bei  eiaom 

12JlhrigeD    Knaben.      Gyögyiszat.      No.  27.     1891.    —    Pest   med.'chir,  Pres$e. 

No.  30.    1891. 

Der  Knabe  überstand  im  Februar  und  März  1891  Typhus;  1  Monat  nach 
der  Genesung  entstand  die  Lähmung  und  war  nach  8  Tagen  zu  vollkommener 
,, Sprech-  und  Schlingunfähigkeit"  gediehen.  Gesichtsmnskeln  bis  auf  die  der 
Stirne,  die  Zunge,  der  weiche  Gaumen  völlig  gelähmt.  Schlingen  erfolgt  sehr 
schwer  unter  Verschlucken.  Linker  Unterarm  paretisch.  Allmäliger  Schwund 
alier  Lähmungen  in  14  Tagen.  Keine  Therapie.  B.  hält  die  Lähmung  für  eine 
rein  funktionelle.  OHIABI. 

19)  J.  L.  Cleveland.   Bericht  Aber  eiaea  Fall  tob  Uppea-,  Kehlkopf-  aad  Rachea- 
llhmang.    (Report  of  a  case  of  labio-laryago- pharyngeal  paralysis.)    Gi«- 

cinnati  Lancet-Clinic.     29.  Aug.  1891, 

Die  Patientin,  eine  20jährige  Person  von  blühendem  Aussehen,  hatte  seit 
einigen  Tagen  über  ein  Gefühl  von  Starrheit  des  Gesichtes  geklagt;  die  Artico- 
lation  war  gestört,  und  besonders  konnten  die  Labiallaute  kaum  ausgesprochen 
werden.  Sie  klagte  ferner  über  einen  Schmerz  hinten  im  Nacken  und  über  ein 
Gefühl,  als  ob  ihr  ein  Klumpen  im  Halse  stecke,  an  dem  sie  bisweilen  zu  er- 
sticken glaube.  Die  Anamnese  ergab  nichts  von  Scharlach,  Diphtherie  oder  Sy- 
philis und  es  wurde  die  Diagnose  auf  Hysterie  gestellt.  Die  Symptome  steigerten 
sich  aber,  Dysphagie  und  Dyspnoe  traten  hinzu,  die  Sprache  wurde  unverständ- 
lich und  etwa  3  Wochen  nach  dem  Beginne  des  Leidens  starb  die  Pat.  plötzlich 
§  in  der  Nacht  in  einem  Brstickungsanfall.  y^,  j.  swiFT  (lkffkbtb). 
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b.  Nase  und  Nasenraohenranm. 

20)  A«  Delettl.    Die  BacterteD  der  HasenhOhle  In  ihrem  physiologischeii  Za- 
Stande.    (Batterii  delle  fosse  nasali  alle  stato  flslologico.)    ArchivU  itai.  dt 

laringologia.     Od,  1891, 

Eine  ExperimeQtalaQtersachuDg.  —  D.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Im  Nasensekret  kommen  im  physiologiscbne  Zustand  zablreiohe  Arten  verschiedener 
Mikroorganismen  vor.  Einige  von  diesen  lassen  sich  bereits  bekannten  Arten  zu- 
rechnen und  diese  sind  die  zahlreicheren  (Micrococcus  candicans,  M.  aurantiacas, 
intens,  Ureae,  aerogenes);  andere  aber  sind  in  den  zur  Zeit  gebräuchlichen  dia- 
gnostischen Tabellen  nicht  aufgeführt.  —  Im  ganzen  sind  Bacillen  im  Vergleich 
zu  den  Mikrococcen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden.  —  Ueberwiegend  sind 
die  die  Gelatine  verflüssigenden  Bakterien:  —  Häufig  trifft  man  farbstoffbildende 
Mikroben.  —  Alle  diese  Bakterien  entwickeln  sich  sehr  rasch  in  der  Nährboniilon 
und  sehr  gut  auch  auf  den  festen  Nährböden,  nur  die  pathogenen  Organismen 
wachsen  sehr  langsam.  —  Einige  der  gefundenen  Bakterienarten  waren  fast 
regelmässig  in  den  verschiedenen  untersuchleu  Sekreten  vorhanden.  —  Es  lässt 
sich  ein  naher  Zusammenhang  zwischen  dem  Bakteriengehalt  der  Luft  und  dem 
der  Nasenhöhle  nicht  verkennen.  —  Von  pathogenen  Bakterien  hat  D.  nur  zwei 
beobachtet,  einen  Coccus  und  einen  Bacill,  die  sich  für  das  Kaninchen  pathogen 
erwiesen.  OABDONE. 

21)  Whltfleld  Ward.   Die  Kranklieitea  der  Hase.  (Diseases  of  the  nasal  organs.) 

New  York.     O.  P.  Patnam's  Sons.     p.  165.     1891. 

Man  weiss  wirklich  nicht  recht,  was  man  von  Büchern  dieser  Art  sagen 
soll,  mit  denen  der  Markt  zur  Zeit  geradezu  überschüttet  wird.  Sie  sind  sich  alle 
gleich;  es  sind  Compilationen  aus  grösseren  Werken,  gewürzt  mit  einem  ge- 
ringen Zusatz  aus  der  Erfahrung  des  Verf. 's.  Sie  sind  orthodox  wie  eine  Durch- 
schnittspredigt. Irgend  wer  muss  sie  doch  kaufen,  sonst  würden  nicht  immer 
neue  entstehen.  Wir  argwöhnen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Student  der 
Käufer  ist,  denn  ein  verständiger  Praktiker  wird  sich  niemals  mit  so  dürftigen 
Werken,  wie  diese  sind,  begnügen.  lsffebts. 

22)  Dnpr^.    Behandlung  einer  wirklichen  Pfuidnase.   (Traitement  dn  nex  d'nne 

Li?re.)     U  CUnique,     Ab.  5i.     1891, 

Die  Nase  hat  die  Form  eines  von  tiefen  Furchen  durchzogenen  und  mit 
enormen  fleischigen  Knospen  besetzten  Apfels,  innerhalb  14  Tagen  wurde  die 
Nase  vermittelst  der  Ezcisionsmethode  ohne  allen  Schmerz  in  einen  recht  leid- 
lichen Zustand  gebracht.  BATBB. 

23)  Freeman«    WiederanheUnng  einer  abgeschnittenen  Hase.    (Resteratien  af 

Cnt«eir  nose.)     Med.  and  Surg,  Reporter,     6.  Sept,  1891, 

Die  Nase,  die  von  einer  Maschine  abgeschnitten  worden  war,  blieb  etwa 
eine  Stande  losgelöst;  nachdem  sie  in  einer  warmen,  antiseptischen  Lösung  ab- 
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gespült  war,  wurde  sie  in  die  richtige  Stellung  gebracht  und  mittelst  Nähte  be- 
festigt, durch  Flanellbinden  wurde  sie  gestützt  und  warm  gehalten.  Durch  die 
Nasenlöcher  wurden  zwei  weite  Drainröhren  eingeführt.  Nach  10  Tagen  konnte 
der  Verband  schon  vollständig  fortgelassen  werden;  die  Nase  war  fest  ange- 
wachsen. W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

24)  C.  Sauer  (Berlin).  Weichkautschak  zum  Creraderichten  seitlich  gekrQmmter 
Hasen  und  Erweitern  zu  enger  HasenOiRiungen,  sowie  sar  Herstellang  kttnst 

licher  Hasen.     Dtsch,  Monataachr,  f.  Zahnheilk.     6,     1891.  « 

Den  ersten  Zweck  erreicht  S.  durch  Einführen  von  nach  Bedarf  zu  erneu- 
ernden Hohlcylindern,  die  am  besten  Tag  und  Nacht  getragen  werden.  Beschwer- 
den machen  sie  nicht.  Bezüglich  der  Technik  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Die  aus  Weichkautschuk  gefertigten  Nasen  haben  den  Vortheil,  dass  sie 
den  Bewegungen  des  Gesichtes  folgen.  SEIFSBT. 

25)  J.  0.  Boe.  Die  Gorrection  winkliger  Deformititen  der  Hase  dnrch  eine 
sabcntane  Operation.  (The  correction  of  angnlar  deformities  of  the  noM  by 
a  subcntaneons  Operation.)    Med,  Record,    18.  JuU  i89i. 

Die  Operation  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  von  einem  Haulschnitt 
aus  subcutan  die  Haut  über  der  Nase  genügend  freipräparirt  wird,  um  die  Ein- 
führung von  Instrumenten  zu  gestatten;  dann  wird  mittelst  einer  Knochenzange 
so  viel  von  dem  hervorstehenden  Knochen  abgetragen,  dass  die  Nase  gerade  und 
glatt  ist.  Hiernach  wird  die  Haut  wieder  über  die  Nasenknochen  gezogen  und 
mit  leichtem  Druck  auf  denselben  befestigt;  die  Wunde  heilt  ohne  Entzündung 
oder  Eiterung,  der  Schmerz  des  Ganzen  ist  sehr  gering. 

R.  hat  die  Operation  in  dieser  Weise  mehrere  Male  mit  sehr  gutem  Resaltat 
ausgeführt;  der  Eingriff  ist  ebenso  für  congenitale,  wie  für  erworbene  Deformi- 
täten angebracht.  w*  J.  SWIFT  (lbftebts). 

26)  John  Roe.  Die  Wiedereinrichtong  winkliger  Yerbiegnngen  der  Hase  dnrch 
eine  subcutane  Operation.    (Da  redressement  des  d^formations  angnlalres  dv 

nes  par  nne  optoatiOn    SOnS-Cntan^e.)     Archivea   de  laryngohgie,     Septembet  — 

October  1891. 

Verf.  schildert  die  Methode,  deren  er  sich  zur  ^  Gorreotion  von  winkligen 
Verbiegungen  der  Nase,  seien  diese  angeboren  oder  durch  ein  Trauma  verursacht, 
bedient.  Er  berichtet  über  einige  seiner  Fälle  und  giebt  ein  Bild  von  den  Er- 
folgen seiner  Behandlungsmethode  durch  die  Photographien  der  Pat.  aus  der  Zeit 
vor  und  nach  der  Operation.  Die  Methode  R.'s  bietet  den  Vortheil,  dass  man 
die  Haut  nicht  weit  einzuschneiden  hat,  und  dass,  abgesehen  von  dem  Tragen 
einer  leichten  Gompresse,  eine  weitere  Nachbehandlung  nicht  nöthig  ist.  [Iden- 
tisch mit  No.  25?    Red.]  B.  J.  moubb. 

27)  G.  Argento.    Un  Operationsforfahren  inr  vollstlndigon  RhinoplastÜL  (Pro- 

COSSO  operatiTO  di  rinoplastia  totale.)    Vin.  Congr.  der  ital.  Ges.  fOr  Chir.  — 

La  Ri/orma  Medica,     20.  l^ov*  1891. 

Die  Methode  ist  die  alte  indische,  derart  modifioirt,  dass  der  Lappen  nur 
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eine  einzige  Bewegung  nach  abwärts  erfahrt,  wobei  seine  ausreichende  Ern&hrang 
gesichert  nnd  es  selbst  möglich  ist,  die  der  Nasengegend  benachbarten  Partien 
wieder  in  Ordnung  zu  bringen;  besonders  geeignet  erscheint  diese  Methode,  wenn 
es  sich  um  Sabstanzverluste  über  der  Glabella  handelt. 

A.  hat  diese  Methode  mit  gatem  Erfolge  bei  einem  67  jährigen  Manne  an- 
gewendet, der  wegen  eines  die  ganze  Nase  und  einen  Theil  der  Qlabella  ein- 
nehmenden Epithelioms  operirt  wurde.  OABDOKB. 

28)  Malnser.    Ueber  Aprosezia  nasalis.    Dissertation,    warzburg  1891. 

M.  unterscheidet  mit  Quye  drei  Arten  ?on  Aprosexie,  und  zwar  1)  eine 
physiologische  als  Folgeerscheinung  cerebraler  Ueberanstrengung  als  Ermndungs- 
aprosexie,  2)  eine  neurasthen Ische  Form,  erzeugt  durch  abnorme  Reizbarkeit, 
Unruhe  und  Gedankenflacht,  und  3)  die  reine  nasale  Aprosexie  als  Retentions- 
erschöpfung.  Die  Aprosexie  ist  nicht  als  einfache  Reflexneurose  aufzufassen, 
sondern  ist  bedingt  durch  mechanische  Behinderung  der  Abfuhr  der  Stoffwechsel- 
producte,  durch  Hemmungen  im  Blut-  und  Lymphumlaufe.  Acht  aus  der  Klinik 
von  0.  Seifert  stammende  Krankengeschichten  illustriren  das  Gesagte. 

80HB0H. 

29)  Goye  (Amsterdam).     Aprosezle  QDd  Kopfschmen  bei  Schnlkiadera.    (On 
aprosezia  and  headache  ia  school  childrea.)    PractiHontr,    Sept.  i89i. 

In  dem  auf  dem  Internationalen  Congress  für  Hygiene  zu  London  gehaltenen 
Vortrag  sucht  der  Verf.  aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  zu 
lenken;  er  verlangt  eine  sorgföltigere  Beachtung  dieser  Verhältnisse  in  denSchulen. 

MAOKENZEB-JOHNSTON. 

SO)  A.  M.  Sheild  (London).    Ein  angewOhnlicher  Fall  Ton  Hase&polyp.    (An 

IIBlUaal  case  Of  nasal  polypns.)     Lancet,     4.  JuH  I89t    and    N,  Y,  Med,  Journ. 

5.  Sept.  1891. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  vorgerücktem  Alter,  welcher  ein  Nasenpolyp 
aus  der  Nase  entfernt  worden  war;  bei  der  späteren  Untersuchung  ergab  sich 
die  maligne  Natur  des  Polypen.  Es  wurde  nun  eine  ausgedehntere  Operation 
vorgenommen,  wobei  sich  die  Highmorshöhle  ganz  von  der  malignen  Wucherung 
erfüllt  zeigte,  so  dass  die  Enlfernang  des  Oberkiefers  nöthig  wurde.  Die  Blutung 
war  eine  sehr  reichliche,  trotzdem  erholte  sich  Pat.  sehr  bald;  bisher  kein  Recidiv. 

KACKXNaSIB-JOHNSTON. 

31)  W«  SpeHeer  Watsoii.     Haseapolyp.    (Hasal  polypös.)     BHHah  Med.  Joum. 

28.  Nov.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  23.  November  1891  be- 
richtete Watson  den  Fall  eines  17jährigen  Mädchens,  welches  2  Jahre  lang  an 
einem  Nasenpolypen  gelitten  hatte,  der  von  der  linken  Nasenhälfte  ausgehend  in 
den  Nasenrachenraum  herabhing  und  hinter  der  Uvula  sichtbar  gewesen  war. 

SSMON. 

32)  Yon  Deventer.     Behandliuig  Ton  Haseapolypen.    (Behandellng  tod  Heas- 

paljpaB.)     WeekhL  van  het  Nederi.   Tijdachr,  voor  Geneetk.     So.  /.     Juli  1891. 
lo  der  Alfen'sohen  Med.  Gesellschaft  (Januarsitzun^)  spricht  der  Autor  über 
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die  ßebandlang  70D  Nasenpolypen  bezüglich  Incision  und  Naht;  Jodoform,  aeth.; 
Oxyd,  aethylic;  Acid.  oarbol.  und  Acid.  acetic. 


33)  W.  £•  Gasselberry.    Die  Radicalbehandlnng  der  Hasenpolypen  [Myxome]. 
(The  radical  treatment  of  aasal  polypi  [myzomata].)  N.  Y,  Med.  Joum,  H,  Sov, 

1891. 

Die  Erfahrung  hat  C.  gelehrt,  dass  es  aasnahmsweise  Fälle  giebt,  die  nur 
nach  Abtragung  des  vorderen  unteren  Theils  der  mittleren  Nasenmuschel  heilbar 
sind  —  sicherlich  ein  radicales  Verfahren.  Die  Entfernung  des  vorderen  anteren 
Endes  der  Muschel  reicht  ans,  um  Platz  zu  schaffen  für  die  Einführung  der  In- 
strumente bis  zum  Sitze  der  auszurottenden  Polypen ;  sie  soll  weiterhin  einen  ge- 
eigneten Abzugskanal  schaffen  und  so  die  Anhäufung  von  schleimig-eitrigen  Se- 
oreten  verhüten  und  soll  schliesslich  den  Druck  und  damit  die  venöse  Stauung 
und  das  Oedem  beseitigen,  wodurch  zugleich  ein  Schutz  gegen  Reoidive  ge- 
geben ist.    [?  Red.]  IiEFFBBTB. 

34)  Benno  Lewy.    üeber  das  Yorkommen  der  Gharcot-Leyden'schen  Krystalle 

in  Hasentomoren.     Berl,  kUn.  Wochenschrift.     No,  33,  34,     1891, 

Die  sehr  interessante  Entdeckung  L.'s  von  dem  Yorkommen  der  oben  ge- 
nannten Krystalie  in  Nasenpolypen  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
Hier  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass  dieselben 

bei  Asthma  bronchiale    reichlich    9  mal 
»,  »  w  spärlich     9   „ 

»  »  „gar  nicht  3   „ 

ohne        „  „  reichlich  11  „ 

»  f)  «1  spärlich     6   „ 

«  »  „gar  nicht  12  , 

gefunden  wurden.  lahdohaf. 

35)  J.  Ifright.     Papillome  der  Hase.    (Hasal  papUlomata.)    N,  Y,  Med,  Joum. 

26.  Dec,  1891. 

Fälle  von  wahren  papillären  Fibromen  in  der  Nase  sind  selten,  aber  un- 
zweifelhaft beobachtet.  Sie  unterscheiden  sich  histologisch  auf  jede  nur  mögliche 
Weise  von  den  papillären  Adenomen.  Sie  sind  es,  die  man  gewöhnlich  als  Pa- 
pillome schlechtweg  bezeichnet.  Warum  haben  wir  nur  einen  Namen  für  zwei  so 
gänzlich  verschiedene  pathologische  Gebilde? 

Es  ist  unmöglich  zu  sagen,  wie  viel  Fälle  von  wahrem  Papillom  der  Nase 
beobachtet  worden  sind.  Ohne  Zweifel  sind  nicht  wenige  von  don  publicirten 
Fällen  gar  keine  fibrösen  Papillome  gewessen.  Sicherlich  dürfen  aber  nur  die 
Fälle,  in  denen  eine  microsoopisohe  Untersuchung  stattgefunden  hat,  als  zuver 
lässig  olassificirt  werden,  obgleich  auch  von  den  anderen  mancher  maorosoopisch 
ganz  das  Aussehen  eines  wahren  Papilloms  hat.  Diese  Tumoren  haben  ersicht- 
lich eine  Yorliebe  für  das  knorplige  Septnm  und  den  Boden  der  Nase,  während 
die  Hopmann'schen  Tumoren  häufiger  an  den  Nasen mosohelo  beobachtet  worden, 
besonders  an  der  unteren  Muschel,  die  überhaupt  am  häufigsten  Sitz  von  Hyper- 
trophien ist. 
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36)  T.  Dembowski  (Wiino).    Ein  Fall  von  sogenanntem  CjUndrom  [Epithelioma 
microcysticnm  mit  nachträglicher  Invasion  eines  Angioma  myzomatodos]. 

Dtßch.  ZeiUchr.  /.  Chir.    32.    3.  4      1891. 

Bin  45 jähriger  Mann  warde  zuerst  im  Jahre  1880  in  der  chirurgischen 
Klinik  von  Wahl  in  Dorpat  operirt.  Eine  Geschwulst  hatte  rechte  Stirn-  und 
Nasenhöhle  ausgefüllt  und  war  in  ihrem  Innern  dermassen  von  in  Zerfall  be- 
griffenem Blut  und  bröckligen,  zerreisslichen  Gewebsmassen  erfüllt,  dass  man 
sie  nicht  in  tote  herausnehmen  konnte,  sondern  mit  dem  scharfen  Löffel  und  der 
Scheere  entfernen  musste. 

Drei  Recidive  folgten  verbältnissmässig  räch  aufeinander,  es  mussten  wieder- 
holte eingreifende  Operationen  vorgenommen  werden.  Bei  den  Recidiven  hatte 
die  Geschwulst  etwas  andere  Beschaffenheit  angenommen,  die  aus  den  Höhlen 
(Stirn-,  Nasen-,  Oberkieferhöble)  entfernten  Geschwulsttheile  stellten  sich  als 
weiche  Masse  dar,  welche  durchsetzt  war  von  ovalen  oder  rundlichen  Gebilden, 
bis  2  cm  im  Durchmesser,  von  grauweisser  oder  röthlicher  Farbe.  Bei  microsco- 
pischer  Untersuchung  sieht  man,  in  einem  feinen  fibrillären  Stroma  eingesprengt, 
Alveolen  von  verschiedener  Grösse;  dieselben  stellen  nicht  solide  Zellenmassen 
dar,  sie  beherbergen  Cysten  von  verschiedener  Grösse,  die  mit  einer  Colloidmasse 
gefüllt  sind.  Bei  dem  weiteren  Wachsthum  treten  offenbar  Veränderungen  ein, 
die  man  als  Yascularisation  der  Cysten  bezeichnen  könnte.  Der  betreffende  Vor- 
gang wird  an  schönen  Abbildungen  deutlich  gemacht.  SEIFEBT. 

37)  J.  P.  Clarke.    Sarcom  der  Hase.   (Sarooma  of  the  nose.)    Boston  Med.  and 

Surg.  Journ.     3.  Sept.  1891, 

Eine  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  und  Beriebt  über  einen 
neuen  Fall.  w.  J.  SWIFT  (lepfkbtb). 

38)  Beinhold  (Würzbarg).    Ans  dem  Ambnlatorinm  Seiferts:    „Ueber  Hyzosar- 

GOme  der  Hase".     Internat  kUn.  Rundschau.     So.  44.     1891. 

R.  beschreibt  2  Fälle  von  Septumtumoren,  die  schnell  gewachsen  waren  und 
bei  der  Ezstirpation  stark  bluteten.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  Myxom- 
gewebe  und  zahlreiche  Spindelzellen  in  der  Umgebung  der  zahlreichen  dünnwan- 
digen Gefässe  ooncentrisch  angeordnet.  OHIABI* 

39)  David  Newman  (Glasgow).    Maligne  Tomoren  der  HasenhOhle;  erl&ntert  an 
5  FUlen.    (Halignant  tnmors  of  the  nasal  fossae  with  Ato  illnstratlTo  cases.) 

Annais  9f  surgery.     Juli  1891, 

Die  5  Fälle,  die  der  Verf.  mittheilt,  sind  von  Interesse,  weil  Verf.  die  re- 
lativ seltenen  Krankheitsbilder  in  einer  sehr  sorgfältigen  Weise  bespricht  und 
daran  einige  Bemerkungen  betreffend  die  Diagnose  und  Behandlung  der  malignen 
Erkrankung  der  Nasenwege  anknüpft. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Adenocaroinom,  das  von  der  linken 
unteren  Muschel  seinen  Ausgang  nahm  und  zum  vollständigen  Abschluss  der 
Nasenathmung  fährte,  aber  nur  geringe  oder  gar  keine  Schmerzen  und  nur  ge- 
legentlich eine  Blutung  verursachte.    Die  Operation  war  ohne  Erfolg  wegen  der 
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Aasdebnang  der  Erkrankung.  Der  Patient  starb  3  Monate  naobher  an  einem 
Reoidiv. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Myxo-Carcinom  der  recbten  mittleren  Mosohel,  das 
einen  vollständigen  Versoblass  der  rechten  Nasenseite  herbei  fährte.  Die  Qe* 
scbwnlst  war  sehr  gefässreich  nnd  blatete  leioht.  Keine  Schmerzen.  Die  Ope- 
ration warde  mit  Erfolg  vorgenommen  10  Monate  nach  dem  Ansbrucbe  der 
Krankheit. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Randzellensarcom  der  mittleren  and  oberen 
Muschel  der  rechten  Seite,  das  mit  starken  Schmerzen  and  wiederholten  Blatangen 
einherging.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  war  unmöglich  wegen  der  Ausdeh- 
nung der  Erkrankung  und  weil  der  Patient  bereits  zu  sehr  herabgekommen  war. 
Tod  im  Coma  16  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Im  vierten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  der  linken  mittleren 
Muschel.  Die  Symptome  waren  zuerst  die  eines  einfachen  Schlei mhautpolypen, 
es  folgten  wiederholte  Blutungen  mit  Verstopfung  der  Nase;  schliesslich  ent- 
wickelten sich  plötzlich  cerebrale  Symptome,  die  dann  schnell  den  Tod  unter  Coma 
herbeiführten. 

Der  letzte  Fall  ist  ein  Rundzellensarcom  der  Nasenscheidewand;  plötzliche 
Entstehung  und  rapides  Wachsthum;  vollständiger  Verschluss  der  rechten  Nasen- 
seite; gelegentlich  Schmerzen  und  Nasenbluten.  Die  Geschwulst  wurde  voll- 
ständig  entfernt;  bisher  —  nach  8  Monaten  —  kein  Reoidiv. 

Der  Verf.  hebt  nachdrücklich  hervor,  dass  diese  Fälle  beweisen,  dass  die 
Heilung  möglich  ist,  wenn  man  die  Operation  nicht  zu  lange  verzögert. 

Die  älteren  Autoren  machten  keinen  Unterschied  zwischen  den  Sarcomeo 
und  den  Garcinomen;  sieht  man  aber  die  Literatur  neueren  Datums  daraufbin 
durch,  so  findet  man,  dass  Rund-  und  SpindMzellensaroome  die  gewöhnlichste 
Form  der  malignen  Erkrankung  der  Nasenhöhle  bilden.  Man  hat  diese  Tumoren 
von  jeder  Stelle  der  Nasenhöhle  ausgehen  sehen,  doch  sind  das  Septum  and  die 
oberen  Muscheln  besonders  bevorzugt.  Als  allgemeine  Regel  darf  auch  der  Satz 
hingestellt  werden,  dass  die  malignen  Geschwülste  stiellos  sind,  während  die 
Mehrzahl  der  benignen  Tumoren  der  Nasenhöhle  gestielt  ist. 

Unter  den  Garcinomen  kommt  auch  das  Epitheliom  in  seiner  gewöhnlichen 
Form  in  der  Nasenhöhle  vor.  In  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  ist  es 
schwer,  zwischen  Garcinomen  und  Sarcomen  zu  unterscheiden,  und  das  Micro* 
scop  allein  kann  hier  die  Entscheidung  geben.  MAOKENZIB-JOHNSTOK. 

40)  Troitikl  (Kisehnew).  Rhlnosderom.   (0  rhinoBOlerone.)  Med.  obot.  S:  24. 

1891. 

Die  Krankheit  hatte  die  ganze  Nase  ergriffen,  besonders  stark  den  linken 
Nasenflügel.  Parenchymatöse  Injectionon  von  Acid.  carb.  schienen  einigen  Erfolg 
zu  haben.  litmim. 

41)  L.  Labliner.    Un  Fall  Ton  Rhiioselürom  der  luo  —  Typhu  ttZiathMU* 
tlcoi  —  Schwand  der  Rhinoseleromiaflltratleaei.   Bert.  klin.  Wochenschr,  So.  40. 

1891. 

Dass  es  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  am  Rhinosolerom  handelte,  wurde 
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darch  die  miorosoopische  und  bacteriologiscbe  Untersuchung  excidirter  Stücke 
festgestellt.  Der  Typhus  exanth.  führte  zu  einer  beinahe  vollständigen  Involution 
der  Infiltrate.  lamdgbaf. 

42)  L.  Jacqnet.    Die  Bacterien  des  Rhinoscleroms.   (Bacteries  da  rhlDOSCltoome.) 

Bulletin  de  la  Soc.  de  Dermat,    Juli  I89i. 

Jacquet  vermochte  zwei  gesonderte  Micro ben  aufzuweisen: 

1.  Einen  in  Ketten  angeordneten  Organismus,  der  nach  seinen  morphologi- 
schen Characteren  mit  dem  Streptococcus  pjogenes  identisch  ist. 

2.  Das  von  Frisch  entdeckte  Bacterium,  das  nach  diesem  von  Pellizari, 
Gornil,  Alvarez,  Paltauf  und  Eiseisberg  u.  A.  beschrieben  worden  ist.  Es 
ist  dies  ein  kurzer  Bacillus,  der  leicht  bei  Zimmertemperatur  zu  züchten  ist,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigt  und  in  der  Gelatine-Stichcultur  in  characteristi scher 
Weise  nageiförmig  wächst.  Er  zeigt  keine  Bewegung,  färbt  sich  leicht  mit  den 
verschiedenen  Anilinfarben,  nach  dem  Gram 'sehen  Verfahren  ist  er  nicht  färb- 
bar. Im  Gewebe  findet  man  ihn  umgeben  von  einer  Kapsel,  die  er  aber  in  der 
Cultur verliert;  Jacquet  hat  ihn  übrigens  in  der  ersten  Generation  noch  mit  der 
Kapsel  gesehen.  Alle  diese  Charactere  hat,  wie  seit  langem  bekannt,  der  Fried- 
länder'sche  Bacillus.  Allein  nach  den  Untersuchungen  von  Pal  tauf  und 
Eiseisberg  scheint  der  Frisch 'sehe  Bacillus  eine  geringere  Virulenz  zu  be- 

^  sitzen  als  der  Friedländer'sche.  Die  Impfungen,  die  Jacquet  an  Meer- 
schweinchen und  Mäusen  vorgenommen  hat,  scheinen  bisher  diese  Angaben  zu 
bestätigen;  deshalb  ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  erlaubt,  die  beiden  Bacterien  ab- 
solut zu  identificiren. 

Nach  Netter  stehen  wir  dem  constanten  Vorkommen  des  Kapselbacillus  in 
allen  Fällen  von  Rhinosclerom  gegenüber,  und  es  ist  darum  kaum  möglich,  trotz 
des  mangelnden  Erfolges  der  Thierversuche,  eine  pathogene  Rolle  desselben  von 
der  Hand  zu  weisen.  Es  ist  nur  billig,  anzunehmen,  dass  der  Organismus,  nach- 
dem er  lange  Zeit  in  der  Nase  sich  aufgehalten,  ohne  dort  Schaden  anzurichten, 
zur  Ursache  des  Rhinoscleroms  wird,  wie  er  ein  anders  Mal  eine  Bronchopneu- 
monie, eine  Otitis,  Meningitis  u.  s.  w.  erzeugt.  Schwierig  ist  es,  dafür  eine  Er- 
klärung zu  geben,  dass  die  Krankheit  nur  in  bestimmten  umgrenzten  Gebieten 
vorkommt,  so  im  Süden  von  Amerika,  in  Oesterreich-Ungarn,  Italien  undRüssland. 

J.  BABATOUX' 

43)  Mibelli  (Cagiiari).    Heue  FIrbemethode  für  RhinosclerombaciUen.    (Di  qd 
■aoTO  metodo  di  colorazione  dei  bacilli  dal  rinosderoma.)    GtorTi.  Ual.  deiie 

mcUat.  ven»  etc,     XXVI.    2. 

M.  verwendet  ein  Carminpräparat,  das  von  Grübler  geliefert  wird.  Er 
stellt  davon  eine  4procentige  Lösung  in  kochendem  Wasser  her:  in  diese  kommen 
die  microscopischen  Schnitte  auf  eine  Stunde;  dann  Abspülen  in  Wasser  und 
kurzer  Aufenthalt  in  Alkohol  oder  Salzsäure.  —  Die  Bacillen  treten  durch  diese 
Methode  in  grosser  Anzahl  deutlich  hervor.  oabdone. 
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c.    Mundiachenhöhle. 

44)  A.  Nota.    Die  Macroglossie  und  ihre  operative  Behandlaiig.    (Della  macro- 

gl088ia  e  del  SaO   trattamODtO  OperatiTO.)     ArcMvio  Ual.  di  Pediatna.      Movbr. 
1891, 

Ein  kleines  Kind  von  18  Monaten,  geboren  mit  einer  massig  hochgradigen 
Macroglossie.  Die  Zange  mass  in  ihrem  längsten  Durchmesser  55mm,  in  der 
Dicke  25  mm.  Die  Oberfläche  war  rauh  und  aschfarben.  Das  Saugen  war  un- 
möglich, es  bestand  Cjanose,  Athemnoth  etc.  N.  hat  die  Art.  linguales  unter- 
bunden und  damit  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

An  die  Besprechung  des  Falles  schliesst  Verf.  einige  allgemeine  Betrach- 
tungen über  den  Gegenstand.  OABDOMB. 

45)  A.  Fonriiier.    Ulcerationen  der  Zunge.    (Des  ulcarattons  de  la  lasgie.) 

France  medicale,     1891. 

Die  Qescbwürsbildungen  an  der  Zunge  thellen  sich  in  2  Gategorieen:  die- 
jenigen, die  sich  auf  der  gesunden  Zunge  entwickeln,  und  diejenigen,  welche  auf 
dem  Boden  einer  Geschwulst  entstehen. 

In  der  ersten  Categorie  sind  zu  nennen  die  traumatischen  Ulcerationen 
(bei  Epilepsie,  Keuchhusten),  die  herpetischen,  aphthösen,  die  bei  Leucoplacie, 
die  mercuriellen,  tuberculösen,  syphilitischen.  Diese  können  primäre  sein  oder 
secundäre.  Der  Schanker  ist  eine  alceröse  Erosion.  Die  secundären  Syphilide 
treten  in  4  Typen  auf:  als  erosive,  papulös-erosire,  papulös- hypertrophische  und 
ulceröse.  j.  ba&ATOUX. 

46)  A.  Sabolotski  (Moicau).   TabercolOses  Geschwür  der  Zange.   (Tubercnloin^t 

Jaswa  Jasika.)     Med.  obsr,     No.  22.     1891. 

Ein  Geschwur  auf  der  Zungenspitze.  Die  microscopische  Untersuchung  er- 
gab Tuberkelbacillen.    Dämpfung  der  linken  Lungenspitze.  LUMIN- 

47)  TL  Lake  (BAmes).     Schwarxo  Znnge.    (Black  tongne.)    BHu  Med.  Journal, 

31.  Oct.  1891. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Theil  der  Zunge  wie  mit  einem 
schwarzen  Fell  bedeckt  war.  MACKBNZIB-JOHKSTON. 

48)  J.  A.  Masters  und  J.  A.  Smith  (London).    SchwarM  Znnge.    (Black  tongie.) 

Brit.  Med.  Journ.     14.  ^•o.  1891. 

Jeder  der  beiden  Verff.  berichtet  über  einen  Fall  von  schwarzer  Zunge,  den 
er  in  Behandlung  hatte.  maokbnzie-johmstom. 

49)  W.  Milllgan  (Manchester).    PrimIre  maligne  Erkrankung  der  Znnge.   (M* 
mary  malignant  disoase  of  the  tongne.)    Brit.  Med.  Journ.    28.  Nov.  1891, 

Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Manchester  Medical  Sooiety  vorgestellten 

Fall.  MAGKXN2IB-J0HHBI0H. 
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50)  Stern  (Aidhonsen).    Ein  Beitrag  snr  operatiTen  Behandlang  des  Zangen- 

CarCinoms.     loaug.-Dissert.     Würzbarg  1891. 

Bericht  über  einen  mit  günstigem  Resaltat  von  Sohönborn  operirten  Fall 
TOD  Zungenkrebs.  Das  Carcinom  war  offenbar  von  dem  Deckepithel  und  den 
Schleimdrüsen  der  Zange  ausgegangen.  SEIFERT. 

51)  Janknecht  (Neheim).    Beiträge  znr  Pathologie  der  Znngentonsille.    inaug.- 

Dimert.     Wünbarg  1891. 

J.  beschreibt  22  Fälle  von  Hyperplasie  der  Zungentonsiilen  aus  dem  Ambu- 
latoriam  yon  Seifert,  welche  nach  Abfassung  der  Arbeit  von  Kersting  zur  Be- 
obachtung gelangt  waren.  SEIFBBT. 

52)  Jonathan  Hntchinson  (London).    Ein  Vortrag  Aber  die  Chirurgie  der  Zange. 
(An  address  on  the  enrgery  of  tho  tongne.)    Brit.  Med.  Joum,  5,  u.  12.  Dec. 

1891. 

In  dem  vor  der  Liverpool  Medical  Institution  gehaltenen  Vortrage  giebt  H. 
eine  Uebersicht  über  den  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Zungenchirurgie. 

MAOKENZEB-JOHNSTON. 

53)  6.  !•  Galland  (Edinburgh).    Die  Fnnction  der  Tonsillen.  —  Discnssion  von 
Hc  Brido,  Haycraft  und  Ritchie.    (Fnnction  of  the  tonsils  —  discnssion 

hy   Hc  Bride,    Haycraft    and   Ritchie.)     Edinburgh  Med.  Journal.     October 

1891. 

Das  Original  des  Vortrags  ist  noch  nicht  erschienen,  wird  aber  für  eine  der 
nächsten  Nummern  versprochen;  es  soll  dann  im  Zusammenhang  über  den  Vor- 
trag und  die  Discnssion  referirt  werden.  p.  m^bridb« 

54)  W«  B.  Bigler.     Handelentzflndnng.     (Tonsillitis.)     Times  and  Register. 

25.  Juli  1891. 

B.  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Tint.  Aconit!  und  dem  Fluid  Extract  von 
Phytolacca.  w.  J.  SWIFT  (lefpkbts). 

55)  T.  Grazzi  (Florenz).    Die  Mandelentzflndnng  in  ihren  verschiedenen  Formen; 
ihr  Verlauf  nnd  ihre  Behandlung.    (Le  tonsUliti  nelle  loro  Tarie  forme,  esitl 

0  cnra.)     CoUezione  italiana  de  lectares  sar  la  Medicine.     edit.  Yallardi.     Mailand 

1891. 

G.  behandelt  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gaumentonsillen,  die  ein- 
fache oder  oberflächliche  und  die  tiefe  oder  parenchymatöse  Tonsillitis,  schliess- 
lich die  folliculäre  infectiöse  Tonsillitis,  die  Gabbi  näher  studirt  hat,  und  die 
Peritonsillitis.  —  Eine  sorgfältige  compilatorische  Arbeit.  OABDONE. 

56)  Blchardi^re.    Das  Gontaginm  der  acuten  Handeleatsfladang.    (De  la  con- 

tagion    dans    Tamygdalite   aigne.)     Semaine  medicale.     1891.     No.  44.    p.  364. 
2.  Sept.  1891. 

Die  Mandelentzündung  ist  manchmal  contagiös;  ihr  pathogener  Mikroorga- 
nismns  ist  ein  gewöhnlicher  Bewohner  der  Mundhöhle.  Die  Ansteckung  scheint 
4uroh  die  aus^athmete  Luft  stattzufinden;   die  lacabationsdauer   ist  eine  ziem- 
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Hob  karze.     Die  Behandlung  muss  eine  antiseptisohe  sein:    AanpülaDgen  mit 
Carbolsäure,  mit  Salioylsäure  und  Chloral.  j.  bakatOUX. 

57)  Daboagqnet-Laborderie.  Die  Contagiositftt  der  einfachen  ■andeleBtsia- 
dang.    (ContagioB  de  ramygdalite  simple.)    PraHque  medicale.    No.  40  u.  4L 

6,  u.  13.  Oct.  1891. 

Die  infectiöse  Natur  der  Mandelentzündungen  ist  seit  langem  erwiesen  yod 
Bouchard,  Landouzy  und  dem  Verf.,  der  über  eine  Reihe  von  epidemisch 
aufgetretenen  Tonsillitiden  berichtet.  Die  Behandlung  besteht  darin,  dass  man 
im  Beginne  ein  Brech-  oder  Abführmittel  giebt,  dann  Chinin,  sulfnr.,  Said  oder 
Resoroin,  zugleich.    Als  Gurgelwasser  eine  Bor-  oder  Garbollösnng. 

J.  BABATOUX. 

£^8)  X.   Gnrgelwasser  gegen  acnte  Amygdalitis.   Duck.  med.  WocKeMokr.  No.  47. 

1891. 

Acid.  oarbol., 

Gamph.  ana  1,0. 

Glycerin. 

Aqu.  destill,  ana  50,0.  LANDaBAF. 

59)  Gampert.  Die  Behandlung  der  lacnn&ren  chronischen  ■andelentxtlndans 
mittelst  Discission  der  Tonsillen.  (Traitement  de  l'amygdalite  lacnnaire 
chroniqne  par  la  discission  des  amygdales.)    Thöse  de  Paris.    Harz  1891. 

Verf.  beschreibt  die  lacunäre  Form  des  chronischen  Amygdalitis  und  nennt 
die  zwei  Verfahren,  die  man  im  allgemeinen  zur  Beseitigung  dieser  Affeotion  an- 
wendet: die  Ignipunctur  und  die  Tonsillotomie.  Die  letztere  verwirft  Verf.  wegen 
der  schweren  Zufälle,  die  bei  derselben  vorkommen  können:  Blutungen  etc.  Was 
die  Ignipunctur  anlangt,  so  lässt  das  Narbengewebe,  das  sich  in  der  Folge  bildet, 
die  DrüseogäDge  obliteriren  und  dadurch  kommt  es  oft  secundar  zur  Abscess- 
bildung.  Aus  diesen  Gründen  bevorzugt  G.  die  Discission,  die  nach  seiner  Mei- 
nung alle  Vortheile  der  anderen  Methoden  in  sich  vereinigt.        e.  j.  MOüBE. 

60)  W.  A.  Henderson  (Chefoo).  Herpes-Tonsillitis  in  Nord-China.  (Herpes  tea* 
sillitis  as  manifested  in  North  China.)    Edinburgh  Med.  Joum.    Dec.  1891. 

Gleichzeitig  mit  einer  Influenza- Epidemie  beobachtete  H.  mehrere  Fälle  von 
Herpes- Ernption  im  Rachen,  in  ein  paar  Fällen  ohne  Fieber,  während  manohmal 
ausgesprochene  Fieberbewegungen  sich  zeigton.  lieber  die  Aetiologie  scheint 
nichts  ermittelt  worden  zu  sein.  Der  am  meisten  bemerkenswerthe  von  den  mit- 
getheilten  Fällen  betrifft  einen  Fat.,  der  einen  Monat  lang  fieberte.  Die  höchste 
Abendtemperatur  betrug  39 — 40^  während  der  ersten  Woche,  38,5  —  39^'  wäh- 
rend der  zweiten,  38 — 38,5^'  während  der  dritten  und  38^  in  der  vierten  Woche. 
Von  Anfang  an  waren  Pharynx  und  weicher  Ganmen  mit  Bläschen  bedeckt,  die 
sogar  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  noch  fortdauerten.  Die  Krankheit  be- 
gann im  April  und  als  der  Fat.  China  im  Mai  verliess,  waren  noch  Bläschen  am 
Gaumen  und  rauhe  Partien  an  der  hintern  Raoheowand,  da  wo  früher  Blasoheo 
bestanden  hatten,  zu  sehen.  P.  x^bbidi. 


—     521     — 

61)  G.  J.  Collen.  Die  Behtiidluig  der  ■andelliypertrephle  mittelst  Ignlpuictw. 
(Treetment  tff  hypertrephied  tonslls  by  meaiis  of  igBi-panctiire.)    Joum.  Am. 

Med,  A890C.    3.  Oct.  1891, 

Niohts  Neues.  w.  j.  swiFT  (leppebtb). 

62)  €•  W.  Knight.    Die  Behandlung  der  ■andelhypertrephle.    (The  treatment 

ef  hypertrephied  tensilS.)    Joum,  Am,  Med,  A$$oc,     lO,  Oct,  1891, 

K.  wendet  gern  das  Maokenzie'sobe  Tonsiilotom  an  und  empfiehlt  die 
Darreichung  eines  Anaestheticums  vor  der  Operation. 

w.  J.  BWUT  (leffebts). 

63)  J.  B.  Kellogg.  Die  6al?anopunetur  bei  Mandelhypertrophie.  (6al?ano- 
pnnctore  in  hypertrephied  tonslls.)    N,  Y.  Med.  Times.    Nov.  1890. 

Die  Galvauopunotur  verdient  deo  Vorzug  vor  der  Amputation  wegen  der  be- 
sonderen drüsigen  Strnctur  der  Tonsille  und  der  Vasoularisatlon  der  Oberfl&che, 
wie  sie  bei  der  abnormen  Entwickeln ng  vorhanden  ist.  Dadurch  wird  eine  ab- 
norme Seoretion  oder  eine  plötzliche  Anschwellung  und  Entzündung  des  Restes 
der  Tonsille  unmöglich.  Bei  der  Amputation  dagegen  wird  der  Stumpf  (denn  die 
ganze  Drüse  wird  selten  fortgenommen)  früher  oder  später  wieder  dieselbe  Ge- 
schwulst bilden.   [?  Red.]  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

64)  J.  Nenmann  (Wien).  Ueber  die  klinischen  und  histologischen  ¥er&ndornngen 
der  luetisch  erkrankten  Tonsillen  nad  Ganmenbftgen.    iviener  med.  Blätter. 

No.  45,     1891. 

Nach  Schilderung  der  bekannten  klinischen  Erscheinungen  betont  N.  be- 
sonders, dass  die  gummösen  Erscheinungen  gewöhnlich  an  denselben  Stellen  auf- 
treten, wo  früher  die  Sclerose  oder  die  Papeln  sassen.  N.  konnte  denn  auch 
histologisch  nachweisen,  dass  sehr  häufig  an  den  Gaumenbögen  Anhäufungen  von 
Rundzellen,  Erweiterung  von  Gefässen  noch  lange  nach  Ablauf  der  Papeln  zu 
finden  sind  und  daher  dort  leichter  sich  gummöse  Infiltrate  entwickeln  als  an- 
derswo. Auch  die  Gaumenmuskeln  boten  häufig  das  Bild  der  Myositis  specifica 
dar,  als  erweiterte  Blutgefässe  im  Perimysium,  Proliferation  der  Zellkerne  daselbst 
und  im  Sarcolemm  und  in  der  Adventitia  der  Gefässe  etc.,  woraus  sich  das 
leichte  Zustandekommen  der  Verwachsung  des  Velums  mit  der  hintern  Raohen- 
wand  erklärt.  N.  hält  daher  die  regionären  Reeidive  für  Recrudescenzen  des 
latenten  Leidens  an  dem  einmal  erkrankten  Orte.  OHIABI. 

65)  John  Homans  (Boaton).  Ein  Fall  ?en  Sarcom  der  Tonsille  mit  Heilang  dnrch 
Ezstirpation  ?on  aussen  her.  (A  case  of  sarcoma  ef  the  tonsil  reme?ed  by 
extornal  indaioa:  recovery .)    Lancet.    39.  August  isoi, 

1 8  Monate  vorher  hatte  die  Patientin,  eine  Frau  von  59  Jahren,  zuerst  eine 
Schwellnng  und  Geschwärsbildung  an  der  rechten  Tonsille  bemerkt.  Die  Ge- 
schwulst nahm  allmählich  zu,  man  exstirpirte  ein  Stück  derselben  und  constatirte, 
dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  handelte.  Es  wurde  nun  die  Exstirpation 
beschlossen.  Es  wurde  eine  Incision  vom  Proc.  mastoideus  bis  zur  rechten  Seite 
des  Zungenbeins  gdführt,  die  Pascien  wurden  durchschnitten,  dann  stumpf  in  die 
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Tiefe  Yorg^egaDgen.  Die  Tonsille  warde  yon  den  nmg^ebenden  Geweben  abgelöst 
und  mittelst  einer  Zange  aus  der  Baiswunde  herausgedrängt.  Bei  sorgfältiger 
Nachbehandlung  machte  Pat.  eine  ungestörte  ReconTalescenz  durch. 

ICAOKENZIB-JOHNBTON. 

66)  Tan  Leyden.  Fall  ?on  Morb.  maciilos.  Werlhofli  mit  Kzitas  letalis  dvrcii 
Yerblotang  aas  den  Tonsillen.  (Een  6e?al  ?aa  ■prbns  macnlos.  Werlhoü 
ezitos  door  ?erbloeding  oit  den  Tonsillen.)     iVeekbi.  van  het  Nederi.  Tijdschr, 

voar  Oeneesk.     No,  1.     Juli  i89J. 

Mittheilung  des  Autors  in  der  Med.  Gesellschaft  von  Alkmaar  und  Umgegend. 


67)  T.  Y.  Fitepatrick.     Die  Tonsillotomie  und  ilire  Hachbehaidlnig.    (Toa- 

Sillotomie  and  itS  aftertreatment.)     dncinnati  Lancet-ainic.     8.  Aug.  1891. 

Naoh  der  Operation  tupft  F.  den  Stampf  der  Tonsille  mit  Sublimat  1  :  1000 
ab  und  lässt  den  Pat.  mit  1  :  4000  Sublimatlösung  gurgeln. 

Die  paar  mitgetheilten  Fälle  von  gefährlicher  Blutung  können  die  Brauch- 
barkeit der  Operation  unmöglich  beeinträchtigen.  Die  Möglichkeit  der  Blutung 
ist  nur  eine  sehr  geringe,  wofern  men  nur  die  Operation  geschickt  macht  und 
den  Hals  in  geeigneter  Weise  weiter  behandelt.    [?  Red.] 

W.  J.  SWIFT  (lEFKEBTS). 


d.   Diphtheritis  and  Cioap. 

68)  Redactionelle  Notiz.    Die  bacteriologische  Stellang  dor  Diphtherie.    (The 

bacteriolOgical  pOSition  Of  diphtheria.)     Northwestern  Lancet.     15.  Sept.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

69)  ...     Die  Diphtheritis  •  Frage.     (The  diphtheria  probiem.)     Med.  Preu, 

26.  Au  ff  Übt  1891. 

Ein  Leitartikel,  der  in  seiner  allgemeinen  Darlegung  der  Frage  nichts  be- 
sonders Bemerken swerthes  bietet.  MAOKEKZIE-JOHMSTON. 

70)  ....    Discassion  über  die  Diphtherie.    (Disoassion  on  diphtheria.)    BfU. 

Med.  Journ.  und  Lancet.     15.  Auffust  1891. 

In  der  Abtheilung  für  Prophylactische  Medicin  auf  dem  Internat.  Congress 
für  Hygiene  wurde  eine  Discussion  über  die  Diphtherie  von  B.  Seaton  begonnen 
und  von  einer  Reihe  anderer  Herren  fortgesetzt.  Ueberwiegend  herrschte  die  An- 
schauung, dass  locale  Desinfectionsmassnahmen  für  die  Verhütung  der  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  von  hohem  Nutzen  wären.  Es  wurde  betont,  dass  dor  grosse 
Aufschwung  der  sanitären  Zustände  doch  der  Zunahme  dieser  Krankheit  nicht 
Einhalt  gethan  hätte  und  es  wurde  eine  Resolution  gefasst,  die  den  europäischen 
Regierungen  empfiehlt,  eine  systematische  Untersuchang  über  die  Ursachen  der 
Diphtherie  anstellen  zu  lassen.  ICAOSBNZIB-JOBKSTON« 
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71)  Moll.  BesprechiWK  dos  Delthirschen  Werkes  über  Diphtherltls.  (M.be8freckt 

het  werk  ?0n  Dr.  Delthil  0?er  DiphtheritiS.)     fVeekbl.  van  het  Sederl.  Tijdschr. 

voor  Oeneeak,     A'o.  /.     Juli  1891, 

In  der  Dezembersitzang  der  Aroheimer  Med.  Gesellschaft  bespricht  Moll 
das  Deithil'sche  Werk  über  Diphtberitis  and  stellt  für  eine  der  folgenden 
Sitzangen  in  Aussicht,  den  aasführlichen  Nachweis  der  Identität  von  Groap  and 
Diphtberitis  darzubringen.  BAYEB. 

72)  Middeldorpf  (Hanau)  und  Goldmann  (Freiborg  i.  B).     Experimentelle  Q||4 

pathoioglach-anatoiiitsche  Untersachungen  über  Groop  and  Diphtherie.    Jena, 

O.  Fischer.     1891. 

Zum  Stadium  des  Group  wurden  Kaninchen  nach  dem  Verfahren  von 
Weigert  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  entweder  direct  in  die  Trachea  oder  naoh 
vorheriger  Freilegung  derselben  eingespritzt.  Gewöhnlich  gingen  die  Thiere  im 
Verlaufe  des  2. — 4.  Tages  unter  asphylstischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  In 
einzelnen  Fällen  wurden  die  Versnchstbiere  auch  früher  getödtet.  Zum  Studium 
der  anatomischen  Veränderungen  bei  der  epidemischen  Diphtherie  benutzten  die 
Verf.  eine  grössere  Reibe  von  Fällen,  in  denen  die  Erkrankung  als  exquisite 
Brötonneau'sche  Racbendiphtherie  ihren  Anfang  nahm.  An  Stelle  einer  ausge- 
dehnten Gasuistik  werden  die  Resultate  der  Untersuchung  von  einem  Falle  mit- 
getheilt  (21  jähriger  Mann),  der  innerhalb  4  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
schwerster  Allgemeininfection  defi  Exitus  machte. 

Das  Gesaromtresultat  der  Untersuchungen  ist  die  Thatsache,  dass  weder 
die  Pseudomembran  noch  die  Schleimhaut  selbst  irgend  welche  Anhaltspunkte 
dafür  gewährt,  anatomisch  den  croupösen  und  den  der  epidemischen  Diphtherie 
eigeothnmliohen  diphtheritischen  Process  von  einander  zu  trennen. 

SEIFEBT. 

73)  W«  R.  Mc  Maliau.    Diphtberitis.    (Dipbtberia.)    Northwestern  Lancet,   15,  Sept, 
1891. 

Der  Bacillas  der  Diptheritis  hat  eine  besondere  Beziehung  zu  dem  N.  vagus, 
den  er  in  Entzündung  versetzt;  auch  afficirt  er  den  Glossopharyngeus  und  ge- 
legentlich den  N.  accessorius.    Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  das  Galomel. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs). 

74)  Shearer  (Paisiey).    Kehlkopf  ond  Laftrftbre  ven  einem  Falle  von  Diphtbe- 
ritis.    (Larynz  and  tracbea  ftom  a  case  of  dipbtberia.)    Glasgow  Med.  Journ, 

Nov.  1891, 

Demonstration  der  Präparate.  p.  m^bbidb. 

75)  G.  Bagazzl.    Das  Nasenbloten  bei  der  Rachendipbtberie.   (Uepistasflie  nella 

difterite  delle  fancL)     La  Raasegna  di  8C.  med,     Oct,  1801. 

Auf  Grund  zweier  Fälle,  die  er  beobachtet  hat,  schliesst  R.,  dass  man, 
wenn  die  Thatsache  häufigen  Nasenblutens  vor  der  diphtherischen  Infection  vor- 
liegt, die  Prognose  mit  grosser  Reserve  stellen  soll.  cardone* 

Vm.  Jahrg.  87 


—     524     — 

76)  G.  W.  Bacbel.  Diphtheritlsehe  UhmnBg  der  Respirattonaiiiiskela  ela- 
schliesslich  des  Zwerchfells.  Hellong.  (Diphtheritic  paralysis  of  the  respi- 
ratory mascles  indading  the  dlaphragm.    Recevery.)    Med.  and  Surg.  Report. 

26,  Juli  1S91, 

Der  Fat.  war  3  Jahre  and  10  Monate  alt,  18  Tage  nach  seiner  Heiiang  von 
der  Diphtherie  traten  Lähmangserscheinangen  ein.  Es  entstand  eine  vollständige 
Lähmung  nahezu  aller  willkürlichen  Muskeln  des  Stammes  and  der  Extremitäten, 
ferner  sehr  schwere  Anfälle  vonAthemnoth  infolge  von  Lähmung  des  Zwerchfells 
und  der  aooessorischen  Athemmuskeln:  dabei  auch  Aphonie.  Die  Behandlang 
bestand  in  Electricität  und  subcutaner  Anwendung  von  Strychnin,  ferner  In- 
halationen von  Amylnitrit  während  der  Kurzathmigkeitsanfälle.  Die  Wiederher- 
stellung, die  nur  allmählich  vor  sich  ging,  war  nach  32  Tagen  vollendet. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBTs). 

77)  Bedactionelle  Notii.    Bnlb&re  Grisen  nach  Diphtherie.   (Bnlbar  erises  after 

diphtheria.)     Lancet     l,  August  1891. 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  der  jüngst  erschienenen  Arbeit  von 
Guthrie,  in  der  dieser  die  sogen,  „bulbären  Krisen'^  behandelt.  Dieser  Za- 
stand  tritt  gewöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten 
diphtberitischer  Lähmungen  ein.  Die  Krise,  die  meist  bei  Kindern  vorkommt, 
besteht  in  einem  plötzlichen  Zustandekommen  von  Lähmung  der  Schlaokmaskeln, 
Aphonie  und  beängstigender  Dyspnoe.  MACKBNZIB- JOHNSTOM. 

78)  W.  L.  Noleu.    Die  Diphtherie  und  ihre  Behandlang.    (Diphtheria  and  iti 

treatnient.)     Altana  Med.  and  Surg.  Age,     Sept.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

79)  Ricci  (SaTona).  Die  gegenwartige  Behandlung  der  Diphtheritis  in  den  Kinder- 
krankenhäusern von  Paris.    (Gome  si  cura  attualmente  la  difterite  negli  in- 

fantili  a  Parigi.)     Bollettino  delle  malat.  dt  gola  etc.     Oct.  189U 

Ein  Bericht  über  des  Verf. 's  Besuche  in  den  Hospitälern:  Enfants  malades, 
Trousseau,  Hospice  des  Enfants  Assistes.  R.  bespricht  die  dort  geübte  prophy- 
lactisohe,  locale  und  allgemeine  Behandlung.  Er  berichtet  über  die  Erfolge,  die 
er  bei  Grancher,  Sevestre,  Cadet  de  Gassicourt,  Legroux,  Flontind, 
J.  Simon  und  d'Ueilly  sieht,  über  die  das  Centralblatt  schon  gesprochen  hat. 

OABDOMB. 

80)  C.  Terstraeten«   Einige  practische  Betrachtungen  ühor  den  Croup,   (üuolquos 

COnsid^rationS  pratiques    SUr  ie  CrOUp.)     Ann.  et  Bullet,  de  la  Soc.  de  Med.  df 

Gand.     Sept.^  Oct.  u.   Nov.  1891, 

V.  macht  keinen  Unterschied  zwischen  Diphtheritis  und  Croup.  Der  Tod 
wird  bei  ihm  beinahe  nur  durch  die  mangelnde  Oxydation  des  Blutes  herbeige- 
führt, relativ  selten  durch  dieAllgemeininfection  bei  Diphtheritis.  Was  die  Therapie 
anbelangt,  so  legt  er  vor  allem  Nachdruck  auf  die  Prophylaxe:  Seh ulhygi eine, 
Isolirung  der  Kranken,  bis  mindestens  4  Wochen  nach  Aufhören  der  Krankhoits- 
Symptome  oder  40  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung;  sodann  Desinfection  der 
Wohnungen  und  benutzten  Gegenstände.    Neben  der  Allgemeinbehandlung  findet 
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er  sein  Hauptmittel  in  der  Carbolsäare,  die  local  applioirt  auch  noch  ein  besseres 
ADästheticum  ist  als  Cocain ;  sodann  empfiehlt  er  Aq.  Calois  zum  Gurgeln,  In- 
halationen and  Einspritzen  in  die  Nase.  bayeb. 

81)  C.  C.  Morphree.  Ein  Fall  von  membranösem  Croup.  Tracheotomie.  Hei- 
lang.  (A  case  of  membranoos  cronp.  Tracheotomy.  Recovery.)    Texas  Courier- 

Record,  of  Med,     Febr.  189U 

Der  Pat.  war  4  Jahre  alt.    Die  Canule  blieb  15  Tage  liegen. 

W.  J.  SWIFT  (lKPFEBTS.) 

82)  Fi  y  Sanner  (San  Nicolas,  Argentina).  Ein  Fall  ?on  Croup  [?].  Laftröhren- 
schnitt    Heilang.     (Dn  caso  de  erap  [?];  traqaeotomia;  caradön.)    Gaceta 

medica  catalana.     No.  8.     1891, 

Verf.  hält  den  Fall  für  veröfifentlichenswertb,  weil  1.  der  jedes  infectiösen 
Charakters  baaren  Larynxstenose  catarrhalische  Erscheinungen  vorhergingen,  2. 
es  sich  um  ein  nur  2  Jahre  und  8  Tago  altes  Kind  handelte,  3.  die  Traoheo- 
tomiewunde  trotz  der  nicht  infectiösen  Natur  des  Croups  sich  anscheinend 
diphtheritisch  complicirte  und  4.  die  Canule  15  Tage  lang  liegen  gelassen 
werden  musste.  SBNTINON. 

83)  Goyard.  Abortivbehandlang  des  Groaps  and  der  Diphtheritis  mit  Tannin. 
(Traitement  abortif  da  Groap  et  de  la  Diphtherie  par  le  Taaain.)    Repertoire 

Univ.  de  Med.     Dosimetrique  du  Dr,  Burggraeve.     Oand.     Aoiit  1891. 

Populäre  Abhandlung  und  was  für  einel  Hauptsächlich  für  Haasmütter 
bestimmt.  bayeb. 

84)    Beetz.     Gronpbehandlang.     Deutsche  med.  Wockenachr.     No.  45.     1891. 

B.  Hess  bei  einem  Kinde  Ton  13  Monaten,  welches  sich  bereits  in  extremis 
befand,  zuerst  alle  15,  später  alle  30  Minuten  Inhalationen  von  3 — 4  Tropfen 
folgender  Mischung  machen: 

Aetheris  sulfur.  4,0 

Aetheris  acetic.  2,0 

Menthol  0,6 
and  erzielte  Heilung.  LANDGBAP. 

85)  W.  E.  Gronad.  Indlcationea  für  chirargisches  Eingreifen  bei  der  Be- 
handlaag  des  Groaps  and  der  Diphtherie.  (Indications  for  snrgical  inter- 
ference  in  the  treatment  of  cronp  aad  diphtheria.)     Northwestern  Lancet. 

/.   Sept.  1891. 

Die  Hauptindication  für  die  Operation  ist  die  Behinderung  der  Athmung; 
die  Intubation  giebt  viel  bessere  Resultate  als  die  Tracheotomie. 

W.  J.  SWIFT  (lKFPBRTS). 

86)  Cornet«  Beitrag  zam  Stadiam  der  Tracheotomie  beim  Groap.  (Gontri- 
bation  k  Tetade  de  la  tracheotomie  daas  le  croap.)  Th^se  de  Touioase.  16.  Mai 

1891. 

Wenn  der  Arzt  eine  Tracheotomie  machen  will,  hat  er  dreierlei  zu  be- 

87  ♦ 
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achten:  1.  Vor  der  Operation:  Absolute  Antiseptik  der  Instramente  und  des 
Operationsfeldes;  Zimmer,  Assistenz  and  der  Kranke  selbst  werden  so  gut  es 
gerade  möglich,  für  die  Operation  in  Stand  gesetzt;  das  Operationsfeld  wird 
untersucht  und  der  Pat.  in  die  geeignete  Lage  gebracht.  2.  Bei  der  Ope- 
ration: Während  der  ganzen  Operation  darf  die  linke  Hand,  deren  Zeigefinger 
als  Führer  dient,  nicht  bewegt  werden.  3.  Nach  der  Operation:  Es  ist  auf 
Complicationen  Acht  zu  geben  and  erst  dann  die  Behandlang  abzubrechen,  wenn 
jede  Gefahr,  die  aus  der  Operation  sich  ergeben  könnte,  definitiv  beseitigt  ist. 

E.  J.  MOUBB. 

87)  De  GralUy.    Die  Tracheotomie  bei  Groap;  ihre  Indioationea  and  ihre  Ge- 
fahren.  (De  ia  tracheotomie  dans  le  croap  —  ses  iadicatioas  et  ses  acddeata.) 

Th^se  de  Tooloase.    1801. 

Verf.  spricht  sich  im  allgemeinen  für  spätes  Operiren  aus;  er  will  erst  dann 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wissen,  wenn  das  Weiterbestehen  der  Kehlkopf- 
Stenose  für  sich  allein  ein  pericolum  vitae  bedeutet.  Bei  dem  toxischen  Croup 
ist  eine  späte  Operation  stets  von  Uebel.  Die  Zufälle  der  Operation  können  theils 
von  einer  fehlerhaften  Schnittführung  herrühren,  theils  von  Fehlern  in  der  Ein- 
führung oder  der  Lage  der  Canule  und  ihrer  Bänder.  Die  Stellung  des  Halses 
in  permanenter  massiger  Extension  vermag  in  gewissem  Maasse  den  Compli- 
cationen vorzubeugen.    In  Summa:  Nichts  Neues.  b.  j.  MOüBB. 

88)  Bernard.    Tracheotomie  nnd  Gavage.    (Tracheotomie  et  ga?age.)    Bulletin 

med,  du  Nord.     189 U     p,  445, 

Nach  einer  Tracheotomie  im  Verlaufe  von  Croup  sah  Verf.  Anorexie  mit  er- 
heblicher Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  eintreten;  der  Puls  wurde  ud- 
regelmässig,  kaum  zählbar,  die  Haut  über  dem  Thorax  roth  und  oedematös.  B. 
fährte  einen  weichen  Katheder  durch  die  Nase  bis  zum  Magen  ein  und  Hess  ihn 
fast  einen  Monat  lang  liegen.  Das  Kind  erhielt  auf  diesem  Wege  Milch,  Kaffee 
und  etwas  Cognac;  es  erholte  sich  sichtlich  vom  Moment  der  Einfuhrung  der 
Sonde  an.  j.  baratoux. 

89)  Schmitz  (Themar).    Die  Tracheotomie  bei  diphtheritischer  Laryazstoiese  ii 

der  Privatpraxis.     Der  ärztl.    Praktiker.    No.  42,     1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  A.  BOSSNBSBO. 

90)  Dionisio,  Motta  und  Ferria.    Die  Intabation  des  Kehlkopfs.    (Sulla  iita- 

bazione  della  laringe.)    R.  Acad.  Med.  di  Tann.  —  La  Ri/orma  Medica.    17.  Juli 
1891. 

Die  Autoren  haben  in  19  Fällen  von  Croup  die  Intabation  ausgeführt,  dar- 
unter 8  Heilungen;  ferner  8  mal  die  Intubation  mit  nachfolgender  Tracheotomie, 
darunter  2  Heilungen. 

Sie  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Intabation  eine  schnelle  und  leichte 
Operation  mit  promptem  Resultate  ist  und  in  manchen  Fällen  wohl  an  die  Stelle 
der  Tracheotomie  treten  sollte,  vor  der  sie  den  Vorzag  einer  schleunigeren  Hei- 
lung ohne  Narbenbildang  am  Halse  und  ohne  die  Gefahr  einer  möglichen  Tracheal- 
stenose voraus  bat.  OAJBDONI* 


—     527     — 

91)  F.  Egldl  (Rom).  50  Intvbationei  des  Kehlkopf^  wegen  Groop:  ein  statisti- 
scher  Beitrag.    (50  intabazloni  della  laringe  per  crap  come  contribato  alla 

Statistiea.)     ArcMvU  itat.  di  laringologia.    JuH  1891. 

Alles  kleine  Kinder:  26  Knaben,  24  Mädchen.  36  mit  einfachem  Croup, 
7  mit  Croup  im  Anschluss  an  Rachendiphtherie,  7  mit  Croup  nach  Masern.  Drei 
Kinder  waren  unter  1  Jahr  alt,  25  zwischen  1  und  3  Jahren.  22  zwischen  3  und 
6  Jahren.  Heilung  bei  8,  d.  h.  bei  16  V^;  Tod  bei  42,  also  84  Vo-  Dieses  wenig 
günstige  Resultat  bezieht  B.  auf  die  Natur  der  Epidemie,  nicht  auf  die  Behand- 
langsmethode.  gabdone- 

92)  J.  W.  Hamriohoiuie.  ¥ler  FlUe  yon  diphtheritischer  Laryngitis,  bei  denen 
die  Intubation  gemacht  wnrde,  mit  einer  Heilnng  nnd  ein  Fall  von  Heilung 
ohne  Operation.  (4  cases  of  diphtheritic  laryngitis,  in  which  intnbation  was 
performed,  with  one  recovery  and  one  oase  of  recovery  withoat  Operations.) 

Maryland  Med»  Journ,    IL  Juli  1891, 

Die  Operation  hatte  den  Zweok,  den  Erstickungstod  abzuwenden  und 
diese  Absicht  wnrde  auch  in  allen  Fällen  erreicht. 

W.  J.  BWIPT  (lEFFBBTs)* 

93)  Pfeiffer  (Wien).  Bericht  über  die  Behandlung  der  croupOsen  Larynx- 
Stenose  mittelst  Intubation  nach  O'Dwyer.    Wien.  kUn,  Wochenschrift,   No.  32. 

1891. 

In  16  Fällen  (7  mal  reiner  Croup  des  Kehlkopfs)  wurden  durch  Intubation 
9  Heilungen  erzielt.  Es  wurden  9  Fälle  mit  stärkeren  Lungenerscheinungen  aus- 
geschlossen, sofort  tracheotomirt,  starben  aber.  2 mal  wurde  nach  Intubation 
tracheotomirt  mit  I  Todesfall.  Bei  27  Fällen  (mit  7  Todesfällen)  war  keine 
Larjnxstenose  vorhanden.  Die  Tube  blieb  circa  24  Stunde  in  continuo  liegen, 
oft  auch  kürzere  Zeit,  wnrde  dann  entfernt  und  erst  wieder  bei  eintretender 
Dyspnoe  eingeführt;  in  der  Zwischenzeit  erfolgte  die  Ernährung  leicht;  plötzliche 
Zwischenfälle  erfolgten  manchmal.  Decubitus  kam  nie  vor.  Pf.  räth  nur  bei 
Fehlen  von  Lungencomplication  und  bei  gutem  Kiäftezustand  die  Intubation  vor- 
zunehmen, sonst  zu  tracheotomiren.  CHIABL 

94)  Bökai  (Pest).    Ueber  die  ODwyer'sche  Intubation  und  die  mittelst  dieses 

TerfahrenS  erzielten  Resultate.     Peat,  med.-chir,  Presse.    Nu.  4L    189L  —  Oruosi 
Heiilap.     No.  27 ff.     189L 

In  67  Diphtherie-  und  CroupfäUen  erzielte  B.  mit  der  Intubation  30  ^/q 
Heilungen  und  zwar  fast  immer  bei  Kindern  unter  5  Jahren.  Nachträgliche 
Traoheotomien  nahm  er  nur  3 mal  vor.  Weder  intubirt  noch  tracheotomirt  wurde 
in  septischen  Fällen,  sowie  bei  Betheiligung  der  engeren  Bronchien.  Für  die 
Spitalsbehandlung  wendet  er  daher  jetzt  nur  die  Intubation  an,  in  der  Privat- 
praxis aber  nur  dann,  wenn  ein  geübter  Arzt  den  Kranken  fortwährend  über- 
wacht. Der  Tubus  blieb  meist  I  bis  2  Tage  liegen,  im  Ganzen  von  10  Stunden 
bis  96.  OHIASI. 
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e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

95)  Norris  Wolfenden  (London).    Drei  FWe  ans   der  Kehlkopf^raxis.    (Three 
cases  in  laryngeal  practiee.)    Med.  Press.    8,  Juli  1891. 

W.  giebt  die  KraDkengeschichten  dreier  Fälle;  es  bandelt  sioh  um:  1)  Com- 
binatioD  von  Syphilis  and  Tnberculose;  2)  maltiple  Papillome  bei  einem  Kinde; 
3}  complete  Atresie  des  Nasenrachen raaroes  in  Folge  von  syphilitischer  ülceration. 

1CA0KBNZIE-JOHN8TON. 

96)  B.  Pfeiffer.    Zur  Behaidlang  der  Kehlkopf-  und  Langentabercalose  mittelst 
parenchymatöser  Ii^ectionen.    Nebst  einer  nenen  Hypothese  über  die  tnbercn* 

löse   Lnngenspitzenerkranknng.      Referat    von   M.  Bresgen.    —    Deutsche   med, 

Wochensckr.     No.  13.     1891. 

Kurzes  Referat.    Pf.  spritzt  Sproc.  Lösung  von  Kreosot  in  Mandelöl  in  die 

Lunge.  LANDGRAF. 

97)  Jnfftnger  (Wien).    Ein  grosser  Tariz  an  der  linken  Plica  ary-epiglottica. 

Aas  Schr0tter*8  Klinik.      Wien.  klin.  Wochensckr.    So.  42.    1891. 

Sch rotte r  entfernte  den  erbsengrossen  bläulichen  Tumor  von  der  Mitte  der 
Plica  mit  dem  galvanocaustiscben  Sohlingenschnürer  unter  geringer  Blutung.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigte  auf  Querschnitten  das  zu-  und  abfuhrende 
venöse  Gefäss  und  ectatische  Lymphgefasse  und  Lymphräume  in  einer  lockeren 
Bindegewebsmasse.  chiabi. 

98)  Jnflinger  (Wien).    Ein  Fall  von  mnltiplen  Larynzpolypen,  mit  hochgradigen 

StannngserSCheinnngen  einhergehend.    Ana  SohrOtter's  Klinik.    Wien.  kün.  Wochen- 
sckr.    No.  4L     1891. 

Trotz  schwerer  Gyanose  und  Stenose  des  Larynx  gelang  es  in  mehreren  Sitz- 
ungen nach  Cocainbepinselung  zunächst  einen  grossen  derben  Polypen  des  linken 
Stimmbandes  mit  der  galvanocaustiscben  Schlinge  zu  entfernen;  ein  zweiter  vom 
rechten  Slimmbande  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  und  ein  dritter  vom  linken 
Stimmbande  mit  der  Qaetschpincette  exstirpirt.  Die  Stenose  sohwand  darauf  und 
bald  auch  die  Gyanose.  Die  histologische  Untersuchung  der  3  grossen  Polypen 
wies  eine  fibröse  Structur  nach,  jedoch  von  sehr  feinfaseriger,  lockerer  Beschaffen- 
heit,  zahlreiche  Gefässe,  hydropisohe  Erweiterung  der  Bindegewebsmaschen  und 
viele  cystisch  erweiterte  Lymphräume.  GHIABI. 

99)  0.  Laurent.    Fibröse  prae-epiglottische  Tomoren.    (Tnmenrs  thrraaes  pr^ 

epiglottiqnes.)     Ann.  des  mal.  de  Voreille.     ßept.  1891. 

Der  Verf.  legt  microscopische  Schnitte  von  einem  in  der  laryngologisohen 
Abtheilung  des  Hospital  Lariboisiere  operirten  Tumor  vor;  nach  seinen  Eigen- 
schaften gehört  derselbe  zur  Rubrik  der  prä-epiglotti sehen  dbröson  Geschwülste. 

B.  J.  MOUBB. 
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100)  A.  d'Ambrofllo  (Neapel).  Un  seltener  Fall  von  amfliagreicheiii  tuberösen 
Fibrom  der  Kehlkopf bfthle.  (Sn  di  un  easo  raro  di  volominoso  flbroma  tube- 
röse del  Ca?0  laringeo.)    YIII.  Congr.  der  iUl.  OeselUch.  für  Chir.  —  La  Ri/orma 

Medica.     18.  Nov.  1891. 

Pat.,  ein  kräftiger  Bauer  voo  34  Jahren,  litt  seit  zwei  Jahren  an  Heiser- 
keit and  Athemnoth;  seit  8  Monaten  bestehen  sohwere  Symptome  von  Kehlkopf- 
stenose. 

Die  äussere  Untersuchung  ergiebt  nichts  Abnormes;  die  laryngoscopische 
Untersuchung  zeigt  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange  (?),  halb- 
kugelförmig,  von  glänzend  rother  Farbe,  die  Oberfläche  von  kleinen  varicösen 
Gefässen  überzogen.  Die  Geschwulst,  die  dem  subglottischen  Raum  (?)  angehört, 
reicht  hinein  in  die  eigentliche  Kehlkopfhöhle;  das  linke  Stimmband  ist  nicht 
sichtbar,  das  rechte  ausgeweitet,  unbeweglich;  die  Epiglottis  erhoben. 

d'A.  macht  vor  allem  die  Tracheotomie  nach  der  gewöhnlichen  Methode; 
vier  Wochen  später  führt  er  die  Laryngotomie  unterhalb  des  Zungenbeins  aus 
und  exstirpirt  den  ganzen  Tumor.  Die  Operation  verlief  ohne  jede  Störung,  der 
Pat.  athmete  ganz  frei,  und  nach  wenigen  Tagen  war  das  laryngoscopische  Bild 
normal;  die  Schleimhaut  von  normaler  Farbe,  die  Stimmbänder  frei  beweglich. 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  per  primam  geheilt,  am  7.  konnte 
die  Trachealcanüle  entfernt  werden.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergab  die  fibröse  Natur  derselben. 

d'A.  schliesst  einige  Betrachtungen  über  die  Natur  und  den  Umfang  der 
Geschwulst,  über  die  Zweckmässigkeit  der  präventiven  Operation  etc.  etc.  an. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Beschreibung  des  laryngoscopischen  Be- 
fundes eine  wenig  präcise  ist,  besonders  was  den  Sitz  der  Geschwulst  anlangt. 
Yermuthlich  sass  dieselbe  im  Sinus  pyriformis  und  war  von  da  aus  in  das 
Kehlkopfinnere  hineingewachsen.  Diese  Annahme  würde  die  Grösse  derGeschwulst 
ohne  Verdrängung  der  Lamina  thyroidea,  sowie  die  Möglichkeit  der  Athmung  bis 
zum  Moment  der  Operation  verständlich  machen.  CABDONE. 

101)  A«  B«  Thrasher.    Papillom  des  Larynx.    (PaplUoma  of  the  larynz.)    av 

cinnati  Lancet-CUnik.     4.  Juli  1891. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  die  ein  besonderes  Interesse  nicht  beanspruchen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEHTs)- 

102)  Males  (Manchester).  Thyreotomio  wegen  mnltipler  Kehlkopf^aplllome. 
(Thyrotomy  for  papiUomata  of  the  larynx.)    Brit.  med.  Joum.   19.  Dec.  189 1. 

M.  theilt  einen  Fall  in  der  Manchester  Med.  Society  mit;  nähere  Einzelheiten 
werden  nicht  angegeben.  hacksnzie-johnston. 

108)   Jnfflnger.    Primftres  Sclerom  des  Kehlkopfs.    (Primary  sderoma  of  the 

larynx.)     PhH.  Med.  News.     5.  Dec.  1891  and    Wien.  klin.  Wochenschr.     No.  41. 

1891. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  fand  sich  in  dem  Falle,  den  J. 
mittheilt,  ein  Tumor  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes,  der  von  der  hinteren 
Kehlkopfwand  ausging  und  sich  nach  vorn  und  links  derart  vorwölbte,  dass  er 
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eine  Aneinanderlagerang  der  Stimmbänder  unmöglioh  machte.  Das  Kind  ver- 
schwand dann  für  9  Monate  aus  der  Beobachtang;  schliesslich  aber  kehrte  es  der 
zunehmenden  Athemnoth  wegen,  zu  der  sich  auch  Aphonie  gesellt  hatte,  zurück. 
Der  Tumor  war  unterdess  gewachsen,  und  das  Lumen  der  Qlottis  war  stark  be- 
engt. Die  Oberfläche  des  Tumors  war  glatt,  von  blassrother  Farbe,  seine  Con- 
sistenz  prall-elastisch.  Die  Diagnose  auf  Sklerom  wurde  durch  die  Resultate  der 
bacteriologischen  und  histologischen  Untersuchung  bestätigt.  Weitere  abnorme 
Befunde  in  dem  Respirationstracius  waren  nicht  zu  erheben. 

Ein  zweiter  Fall  von  primärem  Sklerom  des  Larynx  kam  bei  einem  Knaben 
von  13  Jahren  zur  Beobachtung,  von  dem  sich  feststellen  liess,  dass  er  seit  6  Mo- 
naten heiser  war.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  sogen,  sub- 
vocalen  Chorditis;  die  Stimmbänder  zeigten  an  ihrer  unteren  Fläche  grosse  Her- 
vorragungen, die  sich  vorn  berührten  und  hinten  nur  einen  geringen  Raum  zwischen 
sich  freiliessen. 


104)  A«  Googoenheim  und  H.  Mendel«  Epitheliom  des  Taschenbaiides; 
endolaryngeaie  Ezstirpation;  Heilung  ehne  Recidiv.  (Epithilioma  de  la  corde 
?ocale  snpirieare.    Ezstirpation  endolaryngienne.   Gnirison.  Absenoe  de  red* 

dive.)     Ann.  des  mal.  de  t*oreiUe.     August  1891. 

Es  handelt  sich  um  eine  36jährige  Patientin;  die  Operation  wurde  mit  der 
schneidenden  Zange  ausgeführt.  Der  Fall  ist  besonders  interessant  durch  den  Sitz 
des  Tumors,  der  auf  dem  Taschenband  aufsass.  Das  polypoide  Epitheliom 
des  falschen  Stimmbandes  ist  ziemlich  selten,  weit  häufiger  ist  das  wahre  Stimm- 
band befallen.  B.  J.  moubb. 

105)  L.  LIclitwitz.  Carcinom  des  linken  Stimmbandes.  Laryngetsanr.  Ted 
5  Tage  nach  der  Operation.    (Carcinoma  de  la  corde  ?ocale  gaiche.    Larynge- 

flssnre.     Hort   5  Jonrs   aprdS.)     Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  LaryngoL  dt  Paris. 

Juli  1S91  und  Ann.  de  malad,  de  Vor.     Nov.  1891. 

Nach  Untersuchung  eines  excidirten  Stückchens  der  Geschwulst  entschliesst 
sich  Fere  zur  Annahme  eines  malignen  Tumors,  während  Waldeyer  (Berlin) 
nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  die  Diagnose  stellen  will.  Nach  Ausführung  der 
Operation  wird  durch  erneute  histologische  Untersuchung  festgestellt,  dass  die 
Geschwulst  krebsiger  Natur  ist  (scirrhöse  Form). 

Der  Verf.  ist  mit  Semon  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Radioaloperation 
nicht  zögern  sollte,  sobald  die  klinischen  Symptome  nicht  mehr  dem  Symptomen- 
bilde gutartiger  Geschwülste  entsprechen;  das  Microsoop  giebt  nicht  in  allen 
Fällen  ein  positives  Resultat.  j.  babatoux. 

106)  Trendelenbnrg.  Kehlkopfcardnom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  4o. 
1891. 

Tr.  stellte  am  23.11.91  eine  Frau  vor,  welcher  er  am  3.711.90  den  ganzen 
Larynx  unter  Schonung  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  und  der  Epiglottis 
exstirpirt  hatte  wegen  eines  Garcinoms.  Befinden  war  ausgezeichnet.  Die  Person 
trägt  eine  Canüle,  kann  mit  Flüsterstimme  sprechen. 

Tr.  erwähnt  ferner  einen  anderen  Fall,  in  welchem  er  wegen  eines  papilläreo 
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Tamors,  der  sioh  später  als  lubercalös  erwies,  den  halLcD  Larynx  exstirpirt  hat. 
HeiluDg  nach  3  Jahren  constatirt.  LANDGBAP. 

107)  HenniAiiii  (Pest).    Beitrag  zar  EntstehiuiKSgeschichte  des  Larynxcarclioms. 

Wien,  med.  Wochenechr,     No,  40.     189  t. 

N.  beschreibt  die  Entstehung  eines  Carcinoms  anter  dem  linken  Stimmbande 
eines  Mannes,  der  schon  seit  vielen  Jahren  heiser,  vor  4  Jahren  an  Laryngitis 
hypertrophica  behandelt  worden  war.  N.  sah  ihn  2  Jahre  vor  der  Entstehung 
des  Carcinoms  und  fand  an  den  verdickten  wahren  und  falschen  Stimmbändern 
derbe,  höckerige  Wucherungen  und  ebensolche  an  der  Plica  arytaenoidea  bei  gut 
erhaltener  Beweglichkeit.    Erst  2  Jahre  später  begann  die  Carcinombildang. 

Ebenso  beobachtete  er  bei  einem  seit  Jahrzehnten  heiseren  Mann  von  78 
Jahren  Garcinombildung  und  endlich  bei  einem  Fall  von  Leukoplakia  auch  der 
Ganmenbögen  Carcinom  des  Laryox  mit  gleichzeitiger  Leukoplakie  des  linken 
Aryknorpels.  Chron.  Catarrh,  Laryngitis  hypertrophica  und  Leukoplakie  können 
daher  die  Garcinombildung  begünstigen.  OHIASI. 

108)  Krieg  (Stuttgart).    DemoBstratioa  von  Kehlkopfcardnomoii.   Med,  Carresp,- 

Blatt  dea   Württemb.  ärztl.  Lnndesvereins.     36,     1891, 

Bei  einem  56jährigen  Mann  fand  sich  auf  dem  rechten  Stimmband  eine 
papilläre  Wucherung;  die  microscopische  Untersuchung  eines  kleinen  exstirpirten 
Stackes  hatte  die  Diagnose  Epithelialcarcinom  bestätigt.  Partielle  Kehl  köpf  exstir- 
pation  (Zeller).  Am  3.  Tag  nach  der  Operation  Exitus  an  hypostatischer  Pneu- 
monie. —  In  einem  2.  Fall  war  ein  krebsiger  Tumor  nach  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes entfernt  worden.    Qutes  Resultat.  SEIFSBT- 

109)  H.  Krause.     Demoastration   eines  Präparats  eines  Kehlkopfcardnoms. 

Bert,  kiin.  Wochenschr     No.  36.     1891. 

Kr.  demonstrirte  in  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  ein  Präparat  — 
Zunge  und  Kehlkopf  — ,  an  welchem  ein  Carcinom  des  Zungengrundes  bestand, 
das  den  ganz  gesunden  Kehlkopf  äberdeokt  hatte  und  in  seiner  Configuration  das 
Bild  eines  ulcerirlen  Kehlkopfcarcinoms  dargeboten  hatte.  LANDaBAF. 

110)  Hoobenegg  (Wien).    Demonstration  eines  Falles  von  Kelükopfexstirpation 

mit  Oesophagoplastik.     Sitzung  der  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien  am  80.  Octob. 
1891.  —    Wien.  klin.  Wochenachr.    No.  45.     1891. 

Bei  diesem  Falle  trat  völlige  Occlusion  der  Luftwege  gegen  den  Rachen  hin 
ein.  Um  nun  dem  Patienten  doch  eine  vernehmliche  Stimme  zu  geben,  liess  H. 
eine  Röhre  durch  die  Nase  in  den  Rachen  einfuhren.  In  derselben  findet  sich 
eine  Zungenpfeife,  die  mittelst  eines  Schlauches  mit  einem  Blasebalg  in  Verbin- 
dung steht;  den  Blasebalg  bewegt  der  Patient  selbst.  Wirklich  hat  der  Kranke 
so  eine  schwache,  aber  nur  für  eine  Sylbe  ausreichende  Stimme. 

Störk  verweist  auf  ähnliche  von  ihm  verjähren  angegebene  Präparate  bei 
Occlusio  laryngis ;  das  Rohr  mit  der  Pfeife  wurde  zwischen  2  Zähnen  in  den 
Mund  geleitet;    die  Luftiufnhr  erfolgte  in  1  Falle  mittelst  eines  Ballons  and  in 
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einem  2.  Falle   mittelst  eines  T- Rohres,   welches   an  der  Trachealoanüle   ange- 
hracht  war. 

Schrötter  und  Störk  betonen  noch,  dass  einzelne  Kranke  mit  Occlasio 
laryngis  nicht  nur  sprechen ,  sondern  sogar  merkwürdig  lant  sprechen  konnten, 
y.  Hacker  hebt  hervor,  dass  er  auch  eine  Oesophagoplastik  mit  Hantlappen  Tor- 
genommen  habe.  OHEABI. 

111)  Freiherr  Ton  Eiselsberg  (Wien).  DemoBStration  eines  FAiles  Ton  Kelil* 
kopfexstirpation  mit  Sprechcanüle  nacli  Gossenbaaer.    Sitzung  der  Geseilschaft 

der  Aerzte  in  Wien  am  80.  October  1891.  —    Wiener  klin.    IVochenschr.     No.  #ö. 
1891. 

Exstirpation  fast  des  ganzen  Kehlkopfes  bis  auf  Epiglottis  und  einen  Theil 
der  Ringknorpelplatte.  Heilung.  Die  Sprechvorrichtung  ist  modificirt,  iadem 
das  Sprachrohr,  welches  die  Metallzunge  trägt,  nach  vorne  offen  ist,  so  dass  der 
Patient  nicht  dyspnoisch  wird  bei  längerem  Tragen  des  Sprechapparates.  Ausser- 
dem kann  das  T-Rohr  oben  durch  eine  an  einer  Feder  angebrachte  Olive  wäh- 
rend des  Essens  geschlossen  werden.  OHl>Bi. 

112)  Arthur  G.  Root  Ein  Fall  tob  TotalexstirpatiOB  des  Kehlkopft  mit 
Wiederherstelliing  einer  branclibaren  Stimme;  ans  der  Praxis  tob  frre?ille 
Mac  Donald  in  London.  (A  case  of  total  exstirpation  of  the  larynx;  recovery 
with  a  nsefdl  voice;  occnrring  in  the  practice  of  Mr.  GrevUle  Mae  Donald, 

Lenden.)     X  Y.  Med.  Journ.     17.  Oct.  1891. 

Der  Fall  wird  in  grosser  Ausführlichkeit  mitgetheilt.  Ein  Eingriff  von 
aussen  her  war  dringend  geboten;  dieAffection  begrenzte  sich  in  der  Hauptsache 
auf  das  linke  Stimmband.  —  Der  Aryknorpel  war  frei  beweglich,  Schmerzen  be- 
standen nicht,  der  Auswurf  war  nicht  eitrig  und  nicht  blutig,  Drüsen  nicht  ver- 
grössert.  Man  entschloss  sich,  die  linke  Kehlkopf  half te  zu  ezstirpiren  mit  dem 
Tumor  und  dem  Stimmband  und  vielleicht  auch  dem  Aryknorpel,  das  rechte 
Stimmband  aber,  wenn  möglich,  zu  erhalten.  Diese  Operation  wurde  denn  auch 
ohne  besondere  Störung  ausgeführt. 

Bald  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhanse  bekam  Fat.  Athembe- 
schwerden,  die  auf  eine  Narben  Verengerung  zurückgeführt  wurden.  Die  Athem- 
noth  wuchs  und  Fat.  kam  wieder  in  das  Hospital,  wo  man  die  Tracheotomie 
machen  musste.  Einige  Zeit  darauf  konnte  man  bei  der  laryngoskopischen  (Joter> 
suchung  eine  umschriebene  Masse  wahrnehmen,  die  sich  auf  der  rechten  Seite 
hervorwölbte.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Geschwulst  zunahm,  war  ganz 
erheblich.  Man  überzeugte  den  Fat.  von  der  ernsten  Gefahr  seines  Leidens  und 
entschloss  sich,  da  Drüsenschwellungen  fehlten,  den  Kehlkopf  vollständig  zu  ex- 
stirpiren.   7  Wochen  nach  der  ersten  Operation  fand  diese  zweite  statt. 

(Weitere  Angaben  über  den  Fall  fehlen ;  nur  wird  mitgetheilt,  das  dem 
Fat.  einige  Zeit  darauf  ein  künstlicher  Kehlkopf  eingesetzt  wurde.)  [Der  Operateur 
war  Mr.  Charters  Symonds;  der  Fall  ist  bereits  im  Centralblatt  referirt 
worden.    Red.j 
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113)  F.  E.  Waxbam«  Hadel  aas  dem  Kehlkopf  eines  Kindes  anf  endolaryn- 
gealem  Wege  entfernt.  —  Erfolgreiche  Entfernnng  einer  nicht  malignen  Stimm- 
bandgeschwQlst.  —  Diphtheritischer  Croop  bei  einem  60j&hrigen.  (Pin  in 
larynz  of  a  child  removed  by  the  endolaryngeal  method.  —  A  nonmalignant 
growth  on  vocal  cord  saccessAilly  removed.  —  Diphtheritic  cronp  at  the  age 

of  60  years.)     Med.  and  Surg.  Reporter.    2ö.  Juli  189 i. 
Verf.  berichtet  über  die  3  genannten  interessanten  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  ('LBFFKRTS). 

114)  Francis  L.  Parker.   FUle  von  Kletten  im  Kehlkopf.   (Gases  of  cockle-bnrs 

In  the  larynx.)     Med,  Record,     28.  Noo.  1891, 

Zwischen  dem  19.  December  1889  und  dem  Janaar  1891  hat  P.  in  vier 
Fällen  Kletten  im  Kehlkopf  beobachtet;  dieselben  waren  in  allen  4  Fällen  im 
Kehlkopfraum,  im  «sacculus  laryngis''  festgekeilt  und  bei  der  laryngoskopisohen 
Untersuchung  darin  sichtbar.  Im  ersten  und  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
richtige  grosse  Kletten,  im  zweiten  und  vierten  um  etwas  kleinere  ähnliche 
Gebilde. 

Der  erste  Fall  bot  stürmische  Symptome  dar  und  machte  die  Operation  am 
dritten  Tage  nöthig,  die  Operation  hatte  vollen  Erfolg.  Die  andern  3  Fälle 
wurden  ruhig  zuwartend  rein  palliativ  behandelt  und  in  der  That  beseitigte  die 
Natur  die  Schwierigkeiten.  Die  Lagerung  des  Fremdkörpers  wurde  in  jedem 
Falle  festgestellt.  Die  Stimme  war  in  allen  4  Fällen  eine  Zeitlang  verschwunden; 
sie  kehrte  in  der  Folge  wieder  und  zwar  wechselnde  Zeit  nach  Ausstossung  des 
Fremdkörpers. 

Zweck  der  Arbeit  ist  es,  zu  zeigen,  dass  wenn  sich  ein  Fremdkörper,  wie 
eine  Klette,  in  dem  Raum  oberhalb  der  Stimmbänder  festsetzt,  so  dass  er  dort 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  sichtbar,  aber  nicht  gat  zu  entfernen  ist,  die  ab- 
wartende Behandlung  ziemlich  sicher  für  den  Fat.  ist,  wenn  man  nur  den  Fall 
taglich  sehen  und  beobachten  kann  (bis  die  Symptome  bedrohlich  werden).  Der 
Fremdkörper  wird  nach  einiger  Zeit  ausgestossen  werden  und  die  Stimme  stellt 
sich  schon  wieder  her. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist.  wenn  der  Fremdkörper  in  der  Trachea 
steckt,  mit  dem  Spiegel  nicht  sichtbar  ist,  die  Operation  gewöhnlich  so  früh  als 
möglich  geboten  (obgleich  in  dem  Falle  der  Kletten  und  auch  bei  anderen  Fremd- 
körpern Ausnahmen  vorkommen  können);  und  in  der  Regel  tritt,  wo  die  Ope- 
ration nicht  schnell  ausgeführt  wird,  früher  oder  später  der  Tod  ein. 

LEFFBBTS. 

115}  C.  Allbert.    Beobachtung  eines  Blntegels  in  der  Trachea«    (Observation  de 

sangSie  dans  la  trachee.)    Echo  med,    12,  Oct,  1891  und  BulL  med.  de  VÄlgerie, 

Oct.  1891. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  57  Jahren,  die  7  Tage  vorher  einen 
Blutegel  verschluckt  hatte.  Dieser  hatte  sich  in  der  linken  Plica  ary-epiplottica 
nahe  der  Epiglottis  festgesetzt,  so  dass  sein  Ende  in  der  Qegend  des  ersten 
Tracheairinges  lag.  Wegen  der  bestehenden  Erstickungsgefabr  wurde  die  Trache- 
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otomie  gemacht  and  der  4  om  lange  Blutegel,  der  die  Dicke  eines  gewöhnlichen 
Bleistiftes  hatte,  entfernt.  B.  J.  moubs. 

116)  W.  C.  Glasgow.     Ein  Spielball  in  der  Trachea.    Entfernung  desselben. 
(A  toy  balloon  in  the  trachea;  remo?aL)    N,  Y.  Med.  Joum.   24,  Ocu  i89i. 

Der  Fall  warde  auf  dem  13.  Congress  der  Amerikanischen  Laryngologischen 
Gesellschaft  mitgetheilt.  lsffbbts. 

117)  C.  K.  Briddon.     Fremdkörper  in  der  Tracbea.     (Foreign  body  in  tbe 

tracbea.)     S.  7.  Med.  Journ.     5,  Dec.  1891. 

Das  Kind,  dem  ein  Stack  von  einer  gebratenen  Leber  in  die  Tracbea  ge- 
rieth,  erstickte.  leffekts. 

118)  L.  Hoffaker.    Tracbeotomie  wegen  eines  in  der  Tracbea  stackenden  Me- 
lonenkerns.  (Tracbeotomy  fbr  a  melon  seed  in  tbe  tracbea.)   PMt.  Med.  Neirs. 

5.  Dec.  1891. 

Nichts  von  Bedeutang.  LEFFBBTS- 

119)  J.  Endts.    ■aiskern  im  recbton  Bronobns.   (Maiskorrol  in  den  r.  broncbns.) 

WeekbL  van  het  NederL   Tijdschr.  voor  Qeneetk.     So.  1.  Juli  1891, 

In  der  med.  Gesellschaft  von  Schiedam  theill  E.  einen  Fall  mit  von  Aspi- 
ration eines  Maiskorns  in  den  rechten  Bronchus;  bei  der  Tracheotomie  warde  das 
noch  nicht  festsitzende  Korn  leicht  entfernt. 


120)  Charles  Steble  (Clifton).    Eine  Pille  im  rechten  Broncbns  steckend    (A  pUl 
lodged  in  tbe  rigbt  broncbns.)    Lancet.    29.  Augutt  1891. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  Eisenpille  in  den  rechten  Bronchus 
gerieth,  dort  stecken  blieb  and  Schmerzen  and  Expectoration  verursachte.  In 
der  Nacht  nach  dem  Verschlucken  wurde  dieselbe  ausgehustet. 

MACKENZIB-JOHNaTON. 

121)  6«  de  Angells.   Ein  Fremdkörper  im  reobten  Broncbns.   (Un  corpo  estraneo 

nel  bronCO  destro.)     OU  incurabUi.     1.  u.  15.  OcU  1891. 

Ein  junges  Mädchen  von  1 3  Jahren  spielte  mit  einem  Pfeifchen  von  3  cm 
Länge  und  70  mm  (?)  Dnrchmesser,  wobei  sie  es  fast  ganz  im  Monde  hatte;  bei 
einer  heftigen  Inspirationsbewegung  drang  ihr  das  Instrument  in  den  Kehlkopf 
and  von  da  in  die  Trachea.  Das  Mädchen  bekam  sofort  einen  Erstickongsanfall; 
man  schlag  es  mit  der  flachen  Hand,  in  der  Absicht  dadurch  den  im  Oesophagus 
oder  dem  Schlünde  steckenden  Fremdkörper  zum  Heranterfallen  in  den  Magen  zu 
bringen.  Dieser  Eingriff  hatte  auch  ein  gates  Resultat,  denn  die  Asphyxie  ver- 
schwand. Aber  bei  jeder  Inspiration  und  Exspiration  gab  die  Pfeife  einen  Too 
von  sich,  den  man  auf  eine  Entfernung  von  15  m  hören  konnte.  Die  nächsten 
3  Tage  fühlte  sich  die  Pat.  nur  durch  dieses  Qerausch  belästigt,  dann  aber  traten 
bronchopneumonische  Symptome  ein,  Fieber  etc. 

Es  wurde  die  Tracheotomie  vorgeschlagen ;  dieselbe  wurde  aber  verweigert. 
Die  Pat.  starb  23  Tage  nach  dem  Unfall. 
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Bei  der  Antopsie  fand  man  das  Pfeifchen  im  reohten  Bronchas,  gelagert 
inmitten  einer  aasgedehnten  Ulceration  des  Bronchus  and  des  Langengewebes  etc. 
Kehlkopf  und  Trachea  boten  ganz  normale  Verhältnisse.  OASDOMB. 

1 22)  J.  D.  Rnshmore.    Fremdkörper  tn  den  BronchieA.   (Foreign  bodies  in  the 

bronchL)     iV.  Y.  Med,  Journ.     25.  Juli  1891. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  —  den  eines  wohlbekannten  Geistlichen  in 
Brooklyn,  welcher  eioeo  Korken  inbalirte.  Nachdem  verschiedene  Mittel,  den 
Fremdkörper  zu  entfernen,  ohne  Erfolg  versacht  waren,  warde  ein  Versuch  ge- 
macht, durch  Eröffnung  der  Brustwand  von  vorn  her  zu  dem  Fremdkörper  zu 
gelangen.  Der  Zustand  des  Fat.  wurde  aber  so  beunruhigend,  dass  von  der 
Operation  Abstand  genommen  werden  musste  und  der  Fat.  starb  2  Tage  darauf. 
Seine  Erfahrungen  an  solchen  Fällen  fähren  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Bin  Fremdkörper  im  Bronchus  bedeutet  stets  ein  Periculum  für  den 
Patienten.  —  Seine  spontane  Ausstossung  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor 
und  kann  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen.  —  Die  Gefahr  liegt  in  der  ent- 
stehenden Entzündung  und  ihren  Folgen,  weniger  häufig  in  der  Asphyxie.  — 
Die  mögliebst  frühe  Entfernung  des  Fremdkörpers  muss  versucht  werden.  — 
Die  Gefahren  des  operativen  Eingriffs  dürfen  von  den  Bemühungen,  den  Fremd- 
körper zu  entfernen,  nicht  abhalten.  —  Entfemungsversuche  ohne  vorherige  Er- 
öffnung des  Larynx  oder  der  Trachea  sind  nicht  rathsam.  —  Nachdem  Trachea 
und  Bronchus  in  zweckmässiger  Weise  abgesucht  sind,  ist  die  Eröffnung  der 
Brusthöhle  vom  vorderen  Mediastinum  oder  dem  Pleuraraum  aus  gerechtfertigt.  — 
Alle  operativen  Bemühungen  müssen,  wenn  möglich,  in  einer  einzigen  Operation 
zusammen  vorgenommen  werden.  —  Der  Charakter  des  Fremdkörpers  und  der 
Zustand  des  Patienten  sind  wichtige  Factoren,  die  für  die  Entscheidung  der  Zeit 
und  der  Art  der  vorzunehmenden  Operation  sehr  in's  Gewicht  fallen. 

w.  J.  swiPT  (leffbbts.) 

123)  B.  J.  Weir.     Fremdkörper  in  den  Bronchien.    (Foreign  bodies  in  the 

bronchi.)     N,  y.  Med,  Joum.     5.  Dec.  1891. 

W.  berichtet  über  einen  Fall  des  verstorbenen  Dr.  Bück,  in  welchem  der 
Pat.  nach  der  Resection  des  Larynx  das  distale  Stück  einer  Tracheotomiecannle 
inhalirt  hatte.  Mittelst  der  Auscultation  Hess  sich  feststellen,  dass  dasselbe  im 
linken  Bronchus  steckte.  Bück  machte  die  tiefe  Tracheotomie  und  war  imstande, 
mit  dem  Finger  die  Bifurcation  der  Trachea  zu  fühlen,  so  dass  er  mit  einer 
passend  gekrümmten  Zange  die  Canule  erreichen  und  extrahiren  konnte.  —  In 
einem  Falle  des  Verf.'s  war  es  während  einer  am  nekrotischen  Unterkiefer  vor- 
genommenen Operation  nöthig  geworden,  einen  Zahn  zu  extrahiren.  In  dem  Mo- 
ment war  der  Pat.  unruhig  und  der  Zahn  fiel  aus  der  Zange.  Man  nahm  an,  dass 
er  mit  ausgehustet  sei  und  im  Verbandzeug  sich  verberge.  Allein  48  Stunden 
später  trat  Athemnoth  ein,  stärkerer  Husten  etc.  und  man  konnte  eine  Obstruc- 
tion  des  linken  Bronchus  konstatiren.  Es  wurde  eine  Operation,  ähnlich  der  oben 
beschriebenen  vorgeschlagen,  doch  der  Mann  verweigerte  all  und  jeden  Eingriff; 
er  starb  dann.    Die  Section  ergab,  dass  der  Zahn  an  der  ersten  Theilungsstelle 
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des  linken  Bronchus  sass,  also  an  einer  Stelle,  von  der  man  ihn  wahrroheinlioh 
hätte  entfernen  können. 

Redn.  erwähnt  noch  einen  zweiten  Fall,  in  dem  ihm  der  Pat.  von  einem 
Zahnarzt  zageführt  wurde,  der  beim  Versuch  einen  Zahn  zu  ziehen,  denselben 
abgebrochen  halte.  10  Tage  nach  diesem  Ereigniss  begann  der  Pat.  an  Athem- 
noth  zu  leiden,  er  hustete,  hatte  Fieber  und  Veränderungen  der  Athemgeräuscfae. 
Redn.  machte  eine  Oeffnung  tief  unten  in  der  Trachea  und  war  imstande,  die 
Theiluog  der  Trachea  in  die  Bronchien  mit  seinem  Finger  abzutasten.  Mit  einer 
gebogenen  Schlinge  von  Kupferdraht  ging  W.  in  den  Bronchus  ein,  nachdem  er 
mit  der  Zange  und  mit  andern  Instrumenten  vergeblich  sich  bemüht  hatte,  und 
vermochte  das  abgebrochene  Zahnstüok  von  seinem  Platze  zu  bringen,  worauf  er 
es  mit  der  winkligen  Zange  eztrahirte.  W.  hat  kürzlich  die  von  Qu6  nu  wieder 
in  Erinnerung  gebrachte  Operation  am  Cadaver  wiederholt,  und  die  oberen  linken 
Rippen  hinten  resecirt,  um  in  das  Mediastinum  zu  gelangen;  er  fand  dabei,  dass 
nicht  nur  der  Oesophagus  leicht  blosszulegen  sei  behufs  Entfernung  etwaiger  ein- 
gekeilter Fremdkörper,  sondern  dass  auch  der  Unke  Bronchus  nahe  seinem  Ur- 
sprung ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zu  erreichen  ist. 

Charles  M'Burney  glaubt  in  Erwägung  der  Winkel,  die  der  linke  Bron- 
chus bildet,  dass  man  von  der  rechten  Seite  ganz  unten  am  Halse,  wenn  man 
die  Trachea  seitlich  eröffne,  würde  in  den  linken  Bronchus  ein  Instrument  direkt 
einführen  können.  LXFTSBTS. 

124)  Otz  (Couvet).    Ein  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Un  corps  Atraiger 

dans  le  VOieS  a^riennes.)     Revue  med,  de  la  Suisse  romande.    No.  it.    p,  70S, 

Auf  Aspiration  eines  Wirbelknochens  beim  Essen  einer  Taube  zunächst 
keine  Erscheinungen,  einige  Monate  später  Pleuritis  mit  serösem  Exsudat,  bald 
darauf  Symptome  einer  Bronchitis  und  localisirter  Schmerz  unterhalb  der  rech- 
ten Clavicula,  endlich  Aushusten  des  Fremdkörpers  9  Monate  nach  dem  Ver- 
schlucken. JONQUiteB. 

125)  J.  A.  Wersinger.    Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Lnftwegen.    (i  ctte 
of  foreign  body  in  the  air-passages.)    N,  Y.  Med.  Jonm.    I2.  Sept.  1891. 

Ein  breiter  Nagel  mit  Messingkopf  sass  18  Monate  im  linken  Bronchus  ein- 
gekeilt und  wurde  dann  ausgehustet. '  LEFFBBT8. 

126)  Hannes.    Stenose  in  Folge  von  Fremdkörpern  in  den  Lnftwegen.    (Stenose 
ten  gevolge  van  vreemde  lichamen  in  de  Inchtwegen.)    iVeekbi,  van  het  SederL 

ITijdschr.   voor  Oeneesk,     No,  1,     Juli  1891. 
In  der  Octobersitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Rotterdam  spricht 
S.  im  Anschluss  an  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis   über  Stenose   in  Folge  von 
J  Fremdkörpern  der  Luftwege,  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  dem  Nutzen 

lier  Darreichung  von  Jodkali  zum  Erregen  von  Hustenreiz.  BAYEB. 
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127)  Wlllard  de  Forest.  Die  Oblmrgie  des  Brastraums;  Broncbotemie  dareh 
die  Thoraxwaiid  wegen  Einkeilong  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien.  (Intra- 
tlioracic  snrgery;  bronchotomy  troogb  tbe  cbest-waU  for  foreign  bodies  im- 

pacted  in  tbe  broncbi.)     Internat.  Journ.  qf  the  Med,  Scienc.     Dec.  1891. 

Die  Arbeit  dürfte  mehr  den  Gbirargen  als  den  Laryngologen  interessiren. 
Im  Allgemeinen  scheint  der  Verf.  die  Operationen  daroh  die  Brustwand  für  con- 
traindicirt  za  hallen.  p.  m^bbide. 


f.   Sohilddriise. 

128)  M.  Bamsay  (Glasgow).     Basedow'scbo  Krbnkheit;  eine  klinische  Studie. 
(Ezopbtbalmic  goitre;  a  ciinical  stndy.)    Glasgow  Med,  Joum,    Sept,  1891. 

Anschliessend  an  einen  in  einer  früheren  Nummer  derselben  Zeitschrift 
publicirten  Fall  giebt  Verf.  einen  sehr  vollständigen  Bericht  über  den  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  von  der  Basedow'schen  Krankheit.  p.  m^bbide. 

129)  Dobberke.    Fall  von  Horbas  Basedowii.    (Geval  van  Horb.  Basedowii.) 

Weekbl,  van  ket  Nederl,  TijdRchr,  voor  Geneesk,     So,  L     Juli  1891. 

D.  berichtet  in  der  Novemborsitzung  der  Herzogenbuscher  medic.  Gesell- 
schaft über  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Morb.  Basedowii.         bayeb. 

130)  A.  Mande  (Westerham,  Kent).    Krisen  des  Digestionstractas  bei  der  Base- 
dow'scben  Krankheit.     (Crises  of  tbe  digestive  tract  in  Graves'  disease.) 

Practitioner,     Sept,  1891. 

Verf.  lenkt  in  seiner  kurzen  Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige 
Vorkommen  gastrischer  Krisen  bei  der  genannten  Kränkelt.  Diarrhoe  und  Er- 
brechen treten  nicht  so  selten  paroxysmal  auf  und  bisweilen  sind  auch  Magen- 
blu langen  und  Heisshunger  bemerkt  worden.  haokbnzib-JOHNSTON. 

131)  Sir  vriUtam  Stokes  (Dobiio).   Operationen  an  der  Scbilddrttse.   (Operations 

OB  tbe  tbyroid  gland.)     Dublin  Joum.  qf  Med,  Science.     Juli  1891. 

Nach  einer  kurzen,  rein  klinischen  Erörterung  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Myxoedem  und  operativen  Eingriffen  in  die  Schilddrüse  berichtet  der 
Verf.  über  7  Fälle,  die  er  selbst  beobachtet  hat.  Dieselben  sind  durchgehend 
von  Interesse,  besonders  aber  verdienen  zwei  erwähnt  zu  werden. 

Einem  18jährigen  Mädchen  wurden  beide  Lappen  der  Schilddrüse  in  zwei 
gesonderten  Sitzungen  entfernt.  Drei  Wochen  nach  der  letzten  Sitzung  hatte  die 
Fat.  einen  Krampfanfall,  der  sich  durch  krampfhaftes  Schliessen  der  Hände,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  schwache  stertoröse  Athmung,  Weitoffenstehen  der 
Augen,  Schaum  vor  dem  Munde  und  Beschleunigung  des  Pulses  characterisirte. 
Kurz  darauf  traten  geschwulstartige  Anschwellungen  an  den  Augenlidern  und 
über  den  Metatarsalgelenken  der  Füsse  auf.  Es  folgten  Verlangsamung  des  In- 
tellects  und  der  Sprache  und  gelegentliche  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen. 
Alle  diese  Symptome  —  einschliesslich  der  immer  häufigeren  Krampfanfälle  -^ 
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nahmen  an  Intensität  zu,  die  Athmung  wurde  dyspnoisoh  and  die  Pat.  starb  an 
Erschöpfung  drei  Monate  nach  der  2.  Operation. 

Der  andere  Fall,  der  besonders  genannt  werden  soll,  betrifft  eine  Fraa  von 
22  Jahren  mit  beiderseitiger  Schilddräsenvergrösserang.  Der  Isthmus  wurde  ab- 
gebunden und  excidirt,  Schrumpfung  aber  trat  nur  in  dem  linken  Lappen  ein. 

Marsh,  Groly,  Thornley  Stoker  Lentaigue  und  Mc  Ardle  ergriffen 
in  der  dieser  Mittheilung  folgenden  Disoussion  das  Wort.  p.  m'bbidb. 

132)    Bazdygan  (Krakau).     Zwei  FUle    von   HyZOedem.      fVien.  kUn.  Wochenschr. 
Nö,  31.     1891. 

B.  beschreibt  2  Fälle  dieses  Leidens,  bei  denen  sich  Mucin  im  Mageninhalt 
und  einmal  auch  im  Harn  vorfand.  Die  ausführlich  gegebenen  Krankheits* 
geschichten  weisen  bei  beiden  Schwellung  der  Haut  des  Gesichtes,  der  Hände 
und  Füsse,  der  Zunge  und  Mundschleimhaut,  Schwächung  des  Gedächtnisses, 
traurige  Stimmung,  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  und  Hypertrophie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  nach.  Die  Schilddrüse  war  in  einem  Falle  fibrös  degenerirt,  im 
2.  anscheinend  geschwunden.  Der  Uterus  der  34jährigen  Frau  war  stark  atro- 
phisch;  die  Menses  hatten  bei  ihr  seit  6  Jahren  cessirt.  Das  Leiden  hatte  bei 
ihr,  sowie  bei  dem  50jährigen  Manne  vor  2  Jahren  begonnen.  Die  Therapie  war 
ohne  Einfloss  auf  das  Myxoedem. 


133)    Mosler  (Greifswald).     Ueber  HyzOedem.     Thernp.  Monafsh,    9,     1891. 

Der  chronische  Verlauf  des  genuinen  Myzoedems  konnte  sehr  genau  ver- 
folgt werden  bei  einer  Vährend  vieler  Monate  in  der  Qreifswalder  medicinischen 
Klinik  behandelten  Kranken,  einer  46  Jahre  alten  Frau,  die  schliesslich  das 
Bild  einer  fast  vollständigen  Idiotin  darbot  mit  blödem,  apathischem  Gesichts- 
ausdruck; dabei  bestand  eine  Anzahl  von  nervösen  Erscheinungen  und  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  die  characteristischo  Schwellung. 

Nach  M.  ist  es  nicht  gestattet,  aus  dem  variablen  Verhalten  der  Schild- 
drüse einen  ursächlichen  Zusammenhang  beim  genuinen  Myxoedem  leugnen  zu 
wollen,  es  kommt  nicht  auf  die  Masse,  sondern  auf  die  Fnnctionsfähigkeit  der 
vorhandenen  Drüsentheile  an.  Die  allmälige  Unterdrückung  der  Functionen  der 
Schilddrüse  in  Folge  langsam  sich  vollziehender  Entartung  des  Drüsengewebes 
bedingt  den  chronischen  Verlauf  des  genuinen  Myxoedems.  SSIFEBT. 

134)  Elsenlohr.    Idiotie  cretinoide  a?ec  cacbexie  picbydermiqae.    Dtsch,  me</. 

Wochenschr,     No,  47.     1891. 

Vorstellung  eines  Falles  obiger  Affection,  der  eine  14jährige  Person 
betraf.  Landgraf. 

1 35)  A.  Loewy.    Ein  Fall  von  Myxoedeni  mit  cretinartigem  Zwergwiicbs.   HeH. 

klin.  Wochenschr,     So.  47.     1891. 

Bei  einem  kleinen,  nur  ^.  4  m  grossen  Mann,  der  sich  im  Uebrigen  gut  ent- 
wickelt hatte,  traten  zuerst  im  26.  Jahre  Symptome  —  motorische  Schwäche, 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  Hände,  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  —  auf, 


—     589     — 

die  sich  allmälig  zq  dem  vollen  Symptomencomplez  des  Myxoedems  steigerten. 
Gegenwärtig  ist  der  Mann  41  Jabre  alt. 

L.  fasst  den  Fall  aof  als  Uebergang  von  Myzoedem  znr  sogenannten  idiotie 
oretinoide  avec  cacbezie  pacbydermiqae  Bourneville's.  landqraf. 

136)  Hertig  (London).  Die  tberapeatitche  Yerwendmig  des  ScbUddrttseiiextractes. 

Wiener  med.  Blätter,     No.  43.     1891. 

Marray  bereitete  das  Exlract  aus  der  Scbilddrüse  eines  Schafes;  ein 
Dräsenlappen  wird  zersobnitten  und  durch  24  Stunden  in  1  com  Qlycerin  und 
ebensoviel  ^^proc.  Garbolsäurelösung  ausgelaugt,  durch  ein  reines  Tuch  filtrirt 
und  dann  in  2  Theilen  innerhalb  einer  Woche  dem  Patienten  subcutan  beige- 
bracht. Bei  einer  46jährigen,  an  Myxoedem  leidenden  Frau  wurde  durch  10 
solche  Injectionen  nach  3  Monaten  eine  bedeutende  Besserung  erzielt,  so  Rück- 
kehr der  Menstruation  und  der  perspiratorischen  Function  der  Haut,  Besserung 
der  Sprache,  des  Gedächtnisses  etc.  Fenwick  beobachtete  ebenfalls  bei  einem 
Myzoedemfalle  durch  subcutane  Einführung  von  10  frischen  Saftes  der  Schafs- 
schilddrüse Vermehrung  der  Diurese.  OHIASI. 


g.   Oesophagus. 

187)  C.  Watklns«    Ein  Fall  foii  Yertchlucken  einer  Platte  mit  4  fUsehen  Zähnen. 
(Case  In  whlch  a  plate  witb  4  falsa  teeth  was  swallowed.)    Journ.  Med.  Soc. 

qf  Arkansas.     Vol.  i,     p.  393. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIPT  (lefferts). 

*188)  A.  Stanhope  Dawson  (Cochermonth).    Partielle  Asphyxie  In  Folge  von  Bin- 
kellang  eines  flilschen  Gebisses  im  Oesophagus  während  eines  epileptischen 
AnDüles;  Genesung.  (Partial  asphyxia  fVom  impaction  of  fUse  teeth  in  the 
oesophagns  dnring  an  epileptic  fit;  recofery.)    Lancet.    4.  JuH  1891. 
Der  Titel  sagt  genug  über  den  Fall.  maokenzie-johnston. 

139)  J.  P.  Tnttle.    Austritt  einer  verschluckten  Radel  ans  der  Urethra.   (Apin 
swallowed  passes  per  nrethram.)    s.  Y.  Med.  Joum.    it.  JuU  I89i. 

Die  5jährige  Patientin  verschluckte  eine  Nadel  und  10  Tage  nachher  kam 
dieselbe  beim  Harnlassen  zu  Tage.  Möglicherweise  ist  die  Nadel  vom  Rectum 
aus  in  die  Vagina  getreten  und  gar  nicht  in  der  Blase  gewesen;  doch  wiesen 
verschiedene  Symptome  auf  Reizung  der  letzteren  hin. 

W.  J.  8WIFT  (lKPPKBTS). 

140)  SchllTers.    Fremdkörper  des  Oesophagus.   (Corps  itranger  de  Toesophage.) 

Ann.  de  la  Soc,  Med.  Chir.  de  Liege.     No.  11.     1891. 

Sch.  zeigt  in  der  Octobersitzung  der  Lütticher  med.  Gesellschaft  ein  Zwei- 
frankstück  vor,   welches  von  einem  16jährigen  Jungen  verschluckt,   im  oberen 

Vm.  Jahrg.  88 
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OesopbagQstheil  lorfick  gehalten  worden  war.   Karioffelcor  mit  Ricinnsöl.  4  Tage 
nachher  ging  das  Geldstück  per  rias  nat.  ab.  BAYKB. 

141)  J.  8.  Cohea.  Ein  sehr  iiregelBissig  gestalteter  Frendkirper  ii  des 
Inlhmigstractis  sicher  eitfinvt  dirch  die  „KirtoffelBothodo".  (A  ?ery  irre- 
gilar  fereigi  hedj  in  the  alteeitary  traet  safdf  foided  uder  tha  «.petatt" 

treatment.)     Medical  Sews.     S,  August  1891. 

Der  Fremdkörper  war  eine  Zahnzange.  Der  Pat.  wurde  angewiesen ,  sich 
in  seiner  Nahrang  ausschliesslich  anf  gat  mit  Feit  zubereitete  gequetschte  oder 
gebratene  Kartoffeln  zu  beschränken:  nach  48  Stunden  wurde  der  Fremdkörper 
per  anum  ausgestossen ,  umgeben  von  einer  dichten  Schicht  des  Kartoffelbreies. 
S.  bemerkt  hierzu,  dass  er,  wäre  der  Fremdkörper  in  dem  Oesophagus  eingekeilt 
gewesen,  dieselbe  Behandlungsmethode  befolgt  hätte;  es  sei  dies  den  Gefahren 
einer  Verletzung  des  Oesophagus  bei  den  krampfhaften  Extractionsanstrengungen 
vorzuziehen.  W.  J.  SWIPT  (iXFFKBTs). 

142)  Talma«    Fall  feil  Carcinoma  oesophagi.    (Eon  Cre?al  ?an  Carcinoou  oeso- 

phagi.)      WeekbL  van  het  NederL  Tijdschr.  voor  Geneesk.    So.  t.     Juli  1891. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Oesophaguscaroinom  in  der  Utreohter  med. 
Gesellschaft. 


143)  Lodewijs.  Fall  ?on  Oesopbaguscarciiiom;  Crastrotomie  nach  BUlroth.  (6e?al 
vdD  Carcinoma  oesophagi,  gastrotomle  volgens  de  metbode  van  BU^th.) 

Weekbl.  van  het  Sederl,  Tijdschr.  voor  Oeneesk.     So,  U     Juli  1891. 

In  der  Maisitzong  der  Harlemer  med.  Gesellschaft  theilt  L.  einen  Fall  von 
Gastrotomie  mit  wegen  eines  diagnosticirten  Oesophagoscarcinoms.  Trotz  Ter- 
suchter  Ernährung  durch  die  Magenfistel  Tod  an  Inanition  nach  8  Tagen. 


144)  Hadden  (London).    Oarcinom  des  Oesophagus  mit  Ansdehnong  nach  dem 
Hagen  hin.   (Carcinoma  of  Oesophagus  extending  towards  the  stomach.)    Brit. 

Med.  Journ,     21,  Sov.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom  17.  November  1 891 
zeigte  Hadden  ein  Präparat,  das  aus  dem  Körper  eines  an  Speiseröhrenkrebs 
leidenden  Patienten  entfernt  worden  war,  den  man  mittelst  continuirlioher  Gathe- 
terisation  behandelt  hatte.  Nach  8  Wochen  schien  die  Striotur  sich  gut  er> 
weitert  zu  haben,  die  continuirliche  Dilatation  wurde  daher  aufgegeben,  und  der 
Patient  wurde  vom  Munde  aus  gefüttert,  während  zweimal  wöchentlich  eine  Bougie 
eingeführt  wurde.  Bald  aber  kehrte  die  Dysphagie  zurück  und  11  Wochen  nach 
Beginn  der  Behandlung  musste  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden.  Der  Patient 
starb  und  bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Wandungen  des  Oesophagus  in  seinem 
oberen  Theile  mit  Tumormassen  infiltrirt,  welche  in  den  Kanal  hervorragten.  In 
der  Schleimhaut  des  Magens,  gerade  unterhalb  der  Gardia,  fand  sioh  ein  kleiner 
carcinomatöser  Knoten;  das  Aussehen  der  Schleimhaut  zwischen  der  oberen  Neu- 
bildung  und  dem  unteren  Tumor  Hess  darauf  schliessen,  dass  der  Catheter  die 
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Sohleimh&ot  des  Oesophagus  exooriirt  hatte,  and  dass  die  bösartige  Nenbildang 
im  Magen  gewissermassen  inoonlirt  worden  war. 

In  der  Discassion  erwähnte  Mr.  J.  Jaokson  Clarke,  dass  sich  in  dem 
Maseam  von  St.  Marj's  Hospital  zwei  ähnliche  Präparate  befinden.  Seiner  An- 
sicht nach  war  es  ebenso  möglich,  dass  sich  die  Krankheit  entlang  den  Lymph- 
gelassen aasgebreitet  hatte,  als  dass  sie  die  Folge  von  Inocalation  daroh  den 
Catheter  gewesen  sei.  semon. 

145)  Bergoniö  und  I^ebedat.    ttn  Apparat  rar  deetrolytisclieii  Bebaiidlaiig  des 

Oesophagus.      (IlectroljSOlir    pOV    Toosaphage.)     Joum.  de   med.  de  Bordeaux. 
5.  Juli  1891. 

Demonstration  des  Instramentes.  B.  J.  MOUBB. 


IL   Kritiken. 

a)  Lennox  Browne  (London).    Hals  and  Rase  and  ihre  Erkrankangen.  8.  Anf- 
üge.   London.     Balliere,  Tindall  k  Coz.     1890. 

Wenn  ein  Lehrbach  einer  Speoialdisciplin  innerhalb  weniger  Jahre  seine 
dritte  Aaflage  erlebt,  so  ist  dies  ein  genagender  Beweis  dafdr,  dass  es  einem  Be- 
dürfniss  entgegenkommt.  Indessen  darf  aus  dem  starken  Absatz  eines  Buches 
noch  keineswegs  gefolgert  werden,  dass  es  wirklich  empfehlenswerth  ist,  indem 
sich  nicht  selten  rein  äasserliche  Umstände  verschiedener  Art  dazu  vereinigen, 
einem  Werke  zu  einem  äusseren  Erfolge  zu  verhelfen,  der  za  seinem  inneren 
Werth  ganz  ausser  Verhältniss  steht!  —  Dass  diese  Bemerkung  indessen  generell 
gemeint  ist,  bedarf  keiner  besonderen  Versicherung. 

Herrn  Lennox  Brown e's  Buch  erfreut  sich  einer  so  weiten  Verbreitung, 
dass  eine  Kritik  desselben  überflüssig  erscheinen  könnte;  allein  um  derer  willen, 
die  mit  den  Eigenschaften  des  Werkes  noch  nicht  bekennt  sind,  und  die  Belehrung 
in  seinen  Seiten  suchen,  wollen  wir  ein  paar  Bemerkungen  nicht  zurückhalten. 

Die  vor  ans  liegende  Auflage  unterscheidet  sich  von  den  voraufgehenden 
dadurch,  dass  der  Titel  die  Krankheiton  der  Nase  mit  umfasst,  und  dass  ein 
grosser  Theil  des  Baches  den  Affectionen  der  Nase  gewidmet  ist.  Es  war  dies 
Dothwendig,  denn  im  Lichte  der  neueren  Errungenschaften  unserer  Disciplin  kann 
man  den  Hals  schwerlich  behandeln,  ohne  auch  den  Nasenwegen  seine  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Jedoch  wäre  es  ebenso  wünschens werth  gewesen,  dass  der 
Verf.  seine  wachsende  Erfahrung  auch  der  Aenderung  zahlreicher  Stellen  des 
alten  Textes,  sowie  einer  erneuten  Durcharbeitung  ganzer  Abschnitte  zugewandt 
hätte.  So  wird,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  Jeder,  der  sich  nur  ein  geringes 
Wissen  in  der  Laryngologie  erworben  hat,  mit  Befremden  die  Schlüsse  lesen,  zu 

88* 
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denen  Herr  Lennox  Browne  betreffs  der  intraUryngealen  Operationen  «ir  Ent- 
fern ang  gutartiger  Nenbildangen  gelangt.  Der  Verf.  scheint  solche  Eingriffe  noch 
immer  für  ebenso  anerlaabt  za  halten,  wie  die  Thyreotomie,  «wofern  das  Leben 
nicht  direot  durch  Soffocationserscheinnngen  oder  Dysphagie  bedroht  ist*  (p. 457). 
Solch  ein  Standpunkt  war  absurd  selbst  in  den  Tagen  vor  der  Einfuhrung  des 
Cocains,  and  fürwahr,  liesse  man  diesen  Satz  zu,  so  könnten  wir  wirklich  nicht 
einsehen,  wozu  denn  überhaupt  eine  specialistische  Uebnng  im  Gebrauche  des 
Kehlkopfspiegels  noch  nöthig  ist.  Ganz  mit  demselben  Rechte  könnte  man  den 
Ophthalmologen  sagen,  dass  die  Staaroperationen  nicht  erlaubt  sind,  denn  that- 
sächlich  sind  die  Gefahren  dieser  Operationen  doch  sehr  viel  höhere  als  die, 
welche  mit  der  Entfernung  eines  Papilloms  aus  dem  Larynx  mittelst  Zange  oder 
Schlinge  verknöpft  sind.  Herr  Browne  zählt  sie  sorgfältig  auf,  diese  angeblichen 
Gefahren  der  intralaryngealen  Operationen;  wir  kennen  keine  derselben.  Zum 
Glück  für  die  Patienten  sind  die  Anschauungen  des  Verf.'s  über  diese  Dinge  — 
wir  zögern  nicht,  dies  auszusprechen  —  diametral  verschieden  von  denen  aller 
geübten  und  geschätzten  Pachgenossen.  Und  weiter  stellt  der  Verf.  es  so  dar. 
als  ob  eine  der  Gefahren,  die  diese  Operationen  begleiten,  die  Umwandlung  be- 
nigner Geschwülste  in  maligne  wäre,  und  als  ob  diese  Gefahr  besonders  häufig 
beim  Gebrauch  der  schneidenden  Zange  eintrete.  Der  Sem on 'sehen  Statistik 
gegenüber  sieht  sich  B.  freilich  genöthigt,  hinzuzusetzen,  dass  seine  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  „vielleicht  ausnahmsweise  ungünstige*'  sind;  allein  voraus- 
sichtlich gebraucht  er  ja  die  schneidendeZange  überhaupt  nicht!  — Aber  vielleicht 
geben  wir  unwillkürlich  einen  unrichtigen  Eindruck  von  der  practischen  Thätig- 
keit  Herrn  Browne's.  Denn  wenn  auch  Niemand,  der  Sätze,  wie  die  ^on  uns 
angezogenen,  liest,  den  Autor  för  einen  erfahrenen  Laryngologen  halten  möohte, 
so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass  wahrscheinlich  das,  was  er  in  der  Praxis  thut, 
von  dem,  was  er  hier  lehrt,  sich  weit  entfernt.  Jedenfalls  stimmen  nenere  Er- 
klärungen des  Verf.'s  mit  dem  Standpunkt,  den  er  hier  einnimmt,  in  keiner  Weise 
überein  und  wahrscheinlich  haben  diese  Stellen  seines  Buches  keinen  anderen 
Zweck,  als  den,  Ungeübte  von  Operationsversuchen  fernzuhalten,  die  unzweifel- 
haft eine  sehr  geschickte  Hand  erfordern.  Wer  aber  blos  aus  dem  Text  des  vor- 
liegenden Werkes  seine  Meinung  sich  bilden  soll,  der  muss  zu  der  Annahme 
kommen,  dass  der  Verf.  alle  intralaryngealen  Operationen  in  tote  verwirft. 

Nach  einem  sorgfaltigen  Studium  des  Buches  haben  wir  den  merkwürdigen 
Eindruck,  als  ob  die  Laryngologie  sich  in  ihrer  Stellung  als  Specialwissenschaft 
zu  vertheidigen  hätte,  und  als  ob  der  Autor,  der  diese  Stellung  selbst  nicht  ge- 
nügend gerechtfertigt  findet,  sich  dazu  genöthigt  sieht,  unwesentliche  Dinge  in 
ihrer  Bedeutung  zu  übertreiben.  So  sind  in  dem  Abschnitt  « Lähmungen  im  Ge- 
biete des  N.  laryogeus  superior**  zuerst  die  gewöbnlioben  physiologischen  Sym- 
ptome dargestellt,  wie  sie  sich  als  Folge  der  verminderten  Action  des  Nerven  zeigen. 
Der  Autor  versichert  uns  dann  (p.  504),  dass  «die  allgemeine  neryöse  Laaion, 
wo  sie  in  einer  milden  Form  auftritt,  oft  die  Ueberanstrengung  der  Stimme  tst^ 
(sie).  Das  ist  an  sich  schon  ein  Unding;  dann  aber  giebt  er  zur  Ulnstration 
dieser  Behauptung  einen  Fall,  der  mit  der  in  Rede  stehenden  Affeotion  in  gar 
keinem  Zusammenhange  steht,   und  bei  dem  weder  ein  Eindringen  ron  Nahrung 
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in  den  Kehlkopf,  nooh  sonst  ein  Zeichen  von  Anästhesie  vorhanden  war.  Schliess- 
lich versichert  uns  B.  gar:  „solche  Fälle  könnte  man  ad  infinitam  vervielfältigen; 
sie  kommen  alle  Tage  vor*'!!  Der  Fall  ist  offenbar  eine  einfache  Uebermüdang 
der  Stimme,  in  Folge  von  exoessivem  oder  falschem  Qebraach  derselben,  und 
ohne  Zweifel  sind  solche  Fälle  häufig  genug.  Die  natürliche  Folgerung  aus  den 
Worten  des  Textes  jedoch  ist  die,  dass  Fälle  von  Lähmung  des  N.  laryng.  sup. 
alle  Tage  vorkommen. 

Die  ausgedehnte  Zusammenstellung  der  betreffs  der  Abductorenparalyse  der 
Stimmbänder  aufgestellten  Theorien  lässt  uns  über  die  Anschauungen  des  Verf. 's 
über  diesen  Punkt  in  einigem  Zweifel.  Der  Autor  spricht  sich  zwar  dahin  aus, 
dass  «die  Sphincteren-  oder  Tensoren  Wirksamkeit  aller  der  Muskeln**,  die  vom  N. 
laryngeos  inferior  versorgt  werden,  „im  Ganzen  und  Grossen  eine  adducirende 
ist**,  und  dass  dies  Moment  für  die  augenscheinlich  grössere  Neigung  der  abdu- 
cirenden  Fasern  zur  Lähmung  in's  Gewicht  fällt  (p.  512);  allein,  obgleich  er 
einen  beträchtlichen  Raum  darauf  verwendet,  den  ziemlich  allgemein  angenom- 
menen Lehren  Semon's  zu  widersprechen,  wird  der  Standpunkt,  den  dieser  ein- 
nimmt, doch  kaum  angegeben;  auch  über  die  Arbeiten  und  Schlussfolgerungen 
Krause's,  die  doch  zum  Mindesten  ein  hervorragendes  historisches  Interesse  be- 
anspruchen dürfen,  wird  uns  nichts  gesagt.  Sollten  wir  diesen  Tbeil  des  Buches 
besonders  kritisiren.  so  würden  wir  mit  einem  gewissen  Vergnügen  die  ersicht- 
lich ausgedehnte  Belesenheit,  die  der  Verf.  zur  Schau  trägt,  anerkennen.  Aber 
da  das  Buch  beansprucht,  Belehrung  zu  ertheilen,  so  müssen  wir  auf  der  andern 
Seite  auch  auf  schwere  Unterlassungen  hinweisen.  Theils  werden  wichtige  Ar- 
beiten anerkannter  Autoritäten  gar  nicht  berücksichtigt,  tbeils  nehmen  die  ange- 
zogenen Belege  nicht  immer  den  Platz  ein,  der  ihnen  zukommt.  So  stützt  sich 
der  Verf.  z.  B.  bei  der  Behauptung,  dass  der  Muse,  arylaenoideus  nicht  der 
Hauptfactor  für  die  Adduction  ist,  auf  einen  gewissen  Autor.  Wir  geben  die 
Sache  selbst  zu;  aber  warum  eine  so  unbekannte  Grösse  beifällig  oder  wider- 
sprechend in  dieser  Weise  überhaupt  erwähnen?  (p.  507.) 

Bei  der  Besprechung  der  spasmodischen  Affectionen  des  Kehlkopfes  nimmt 
der  „Nervöse  Kehlkopfhusten**  einen  grossen  Raum  ein;  über  diesen  Punkt 
durften  wir  uns  von  einem  so  erfahrenen  Laryngologen  eine  werthvolle  Belehrung 
wohl  versprechen;  nun,  wir  haben  uns  nicht  getäuscht.  Unter  den  ätiologischen 
Momenten  führt  Herr  Browne  an  erster  Stelle  das  neurotische  Temperament  auf. 
«In  einem  meiner  Fälle  wurden  (sie)  die  Disposition  des  Patienten  zu  Anfällen 
gesteigert  durch  seine  übermässige  Gewöhnung  an  Stimulantien*^;  während  bei 
der  Aufzählung  der  Symptome  mitgetheiit  wird,  dass  „habituelle  Schlaffheit,  gei- 
stige Benommenheit,  Verwirrtheit  oder  andere  Anzeichen  cerebraler  Störung  nicht 
angegeben  wird**  (sio).*)  Herr  Browne  meint,  dass  man  gewisse  Formen  von 
Varicen  im  Rachen-  und  Nasenraum  fast  in  allen  Fällen,  wenn  nicht  stets,  findet, 
wo  man  nur  darauf  achtet**  etc.    Es  folgen  dann  drei  Fälle,  die  anscheinend  die 


*)  Die  „aie**  im  obigen  Absatie  beziehen  sieh  anf  die  grammatischen  Un- 
genanigkeiten  des  Textes,  die  im  eDglisehen  OrigiDal  auffälliger  sind,  als  dies  in  der 
denftiehen  Uebersetsmig  der  Bespreehnng  wiedergegeben  werden  kann.  Bed. 
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Ueberzeogang  des  Verf.'s  von  der  Wirkung  der  Zerstörang  solcher  Varican  mit 
dem  Eleotrooaater  illustriren  sollen.  In  dem  ersten  Falle  nao  wnrde  der  Patient 
darch  Anwendung  von  Adstringentien  ohne  jede  Zerstörung  der  varicösen  Qe- 
fasse  am  Zungengrunde  gebessert;  in  dem  zweiten  Falle  war  die  Behandlung  eine 
so  vielfache,  dass  man  zu  einem  Schlüsse  nicht  berechtigt  ist,  was  wohl  das 
Wirksame  gewesen  ist,  ob  die  Gauterisation  der  Qefässe,  die  Behandlung  der 
Magenbeschwerden,  das  „Sengen  der  Nase*^  (was  immer  hiermit  gemeint  sein 
mag;  Ref.),  oder  die  Anwendung  des  Cocains,  Eucalyptus  etc.  etc.  In  dem 
dritten  Falle,  in  dem  die  Behandlung  eine  ähnliche  war,  befleissigt  sich  der  Antor 
einer  lobenswerthen  Vorsicht,  indem  er  seine  interessante  Darstellung  mit  den 
Worten  schliesst:  „es  ist  noch  zu  früh,  von  einem  Erfolge  zu  sprechen.^  Vor  uns 
liegt  die  frühere  Auflage  des  Browne 'sehen  Buches,  die  1887  herauskam;  wir 
schlagen  dort  diesen  Abschnitt  auf  und  wir  finden  dieselbe  Krankengeschichte 
und  am  Schlüsse  dieselbe  Bemerkung:  „es  ist  noch  zu  früh,  von  einem  Erfolge 
zu  sprechen.**  Wir  hätten  freilich  bisher  gedacht,  dass  3  Jahre  ein  ausreichen* 
der  Zeitraum  sind,  um  über  die  Wirksamkeit  irgend  einer  Behandlungsmethode 
ein  ürtheil  zu  gewinnen,  und  können  nur  annehmen,  dass  der  Fall  noch  immer 
in  Behandlung  war,  als  die  dritte  Auflage  in  Druck  gegeben  wurde:  in  diesem 
Falle  bleibt  uns  nur  die  Aufrichtigkeit  des  Specialisten  zu  bewundern. 

Wir  wenden  uns  dem  Kapitel  „Lupus  des  Halses **  zu,  an  dessen  Lektüre 
wir  mit  Interesse  herangingen,  weil  sich  Herr  Lennox  Browne  gerade  mit 
dieser  Frage  speciell  beschäftigt  und  in  systematischer  Weise  die  an  Hautlapus 
leidenden  Patienten  laryngoscopisch  untersucht  hat.  Hier  durften  wir  uns  wieder 
besondere  Belehrung  versprechen,  allein  die  Verwirrung,  die  in  diesem  Abschnitt 
herrscht,  ist  so  gross,  dass,  wenn  überhaupt  in  den  17  Seiten  dieses  Kapitels 
etwas  Belehrendes  steht,  wir  wenigstens  es  nicht  haben  herausfinden  können.  So 
bestand  (p.  436)  unter  7  Fällen  von  Lnpus  des  Kehlkopfes,  die  der  Verf.  unter- 
sucht hat,  „dreimal  eine  ausgesprochene  entzündliche  Röthong  der  Kehlkopf- 
schleimhaut; in  den  anderen  Fällen  war  eine  leichte  Congestion  vorbanden*;  es 
wird  auf  Ramon  de  la  Sota  verwiesen,  nach  dessen  Meinung  stets  eine  active 
Hyperämie  besteht.  Aber  auf  der  folgenden  Seite  bei  Erörterung  der  Differential* 
diagnose  sagt  Browne:  „Hunt  lehrt  treffend,  dass  zwei  Zustände  an  den 
Schleimhäuten  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  bestehen,  die  in  der  Mehraahl  der 
Fälle  sich  bemerklich  machen,  nämlich  Anämie  und  Anästhesie;  ersten 
unterscheidet  das  Leiden  von  der  Syphilis,  letztere  von  der  Tuberoulose.*  Was 
ist  nun  Herrn  Browne 's  wirkliche  Meinung?  Gleich  darauf  am  Anfang  des 
nächsten  Abschnittes  sagt  er  wieder:  „Die  Kehlkopfaffectionen,  mit  denen  der 
Lupus  nicht  verwechselt  werden  kann*),  sind  die  Syphilis  und  die  Tubercnlose. 
Während  Q ottstein  die  Verwechselung  des  Lupus  mit  der  Syphilis  für  ent- 
schuldbar hält,  ist  Lef  ferts  der  Ansicht,  dass  sich  beide  recht  scharf  von  ein- 
ander unterscheiden.  Man  kann  dies  für  die  Fälle  zugeben,  in  denen  gleich- 
zeitig Lupus  der  Haut  besteht;  allein  dabei  entsteht  die  neue  Schwierigkeit,  dass 

*)  Aoeh  hier  rügt  der  Kritiker  wieder  eine  grammatiiebe  UnriehtIgkeH  dm  eng^ 
litchen  Textet,  die  in  Dentiehen  nieht  wiedergegiien  werden  kasn.  Red. 
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KnooheDDecrose  ein  ausschlaggebender  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  ist." 
Was  in  aller  Welt  hat  Knoohennecrose  mit  dem  Lupas  des  Larynx  zu  thun?  Anf 
diese  Weise  wird  die  Darstellung  doch  nur  in  die  Länge  gezogen,  ohne  dass  es 
zu  ihrer  Klärung  irgend  etwas  beiträgt. 

Die  neueren  Abschnitte  des  Buches  stellen  zum  grossen  Tbeil  eine  Gompi- 
lation  der  Unsumme  von  Arbeiten  dar,  die  das  Studium  der  Nasenkraokheiten  in 
den  letzten  Jahren  zu  Tage  gefördert  hat.  Wenn  dieser  Theil  des  Werkes  auch 
weniger  unterhaltend  ist,  als  die  früheren  Abschnitte,  die  zumeist  auf  des  Autors 
eigenen  Beobachtungen  resp.  Erfindungen  sich  gründen ,  so  giebt  er  doch  ein 
gustes  Bild  von  den  herrschenden  Anschauungen.  Freilich  können  wir  dem  Autor 
den  Vorwurf  wieder  nicht  ersparen,  dass  er  bei  seiner  grossen  Erfahrung  mehr 
die  Gelegenheit  hatte  wahrnehmen  müssen,  zahlreiche  oft  absurde  Uebertreibungen 
unserer  jüngeren  Rhinologen ,  die  Aifectionen ,  welche  bis  vor  ein  paar  Jahren 
gänzlich  übersehen  wurden,  eine  über  Gebühr  grosse  Bedeutung  zuschreiben,  auf 
ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen.  Statt  dessen  findet  der  Leser  in  diesen  Kapiteln 
nichts,  als  eine  etwas  umgeordnete  Nebeneinanderhäufung  alles  dessen,  was  schon 
in  einem  Dutzend  anderer  neuer  Lehrbücher  zu  lesen  ist.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  bringt  Herr  Lennox  Browne  eine  eigene  richtige  Meinung  zum  Aus- 
druck, wo  er  mit  weitgehenden,  wenn  auch  vielfach  acceptirten  Anschauungen 
sich  nicht  im  Einklang  befindet.  So  sind  seine  Bemerkungen  über  den  Zusammen- 
hang von  Asthma  und  Nasenerkrankung  durchaus  am  Platze  und  wir  glauben, 
jeder  competente  Beurtheiler  wird  ihnen  beistimmen;  auch  die  Verurtheilung, 
die  er  den  therapeutischen  Excessen  bei  der  als  nekrotisirende  Ethmoiditis  be- 
zeichneten angeblichen  Krankheit  zu  Theil  werden  lässt,  ist  in  hohem  Maasse  be- 
rechtigt. Die  atrophische  Rhinitis  anlangend  ist  der  Autor  der  Meinung,  dass 
die  Atrophie  oft  eine  primäre  d.  h.  nicht  sekundäre  Folge  der  Hypertrophie  ist. 
Der  Passus  über  die  Behandlung  dieses  Leidens  ist  gut,  der  Verf.  steht  der  Krank- 
heit nicht  so  verzagt  gegenüber  wie  manche  andere  Autoren.  Er  äussert  (p.578): 
„Es  bleibt  die  Frage:  Ist  die  Krankheit  heilbar?  Die  Antwort  liegt  in  der  An- 
schauung, die  wir  von  dem  pathologischen  Process  hegen!!*' 

Es  spricht  manches  dafür,  dass  diese  letzten  Kapitel  und  ebenso  auch 
mancher  Abschnitt  in  den  früheren,  in  Eile  geschrieben  worden  sind  und  stellen- 
weise vermisst  man  wesentliche  Punkte  völlig.  So  erfahren  wir  (p.  580}  dass 
die  Rhinitis  caseosa  am  besten  durch  das  Auskratzen  der  Keilbein- und  Siebbein- 
zellen behandelt  wird.  Möglich;  aber  der  weniger  Erfahrene  musste  auch  dar- 
über aufgeklärt  werden ,  wie  er  in  diese  Theile  in  ausreichender  und  sicherer 
Weise  hinein  gelangt.  An  einer  andern  Stelle  wieder  theilt  uns  Herr  Browne 
mit,  dass  er  viele  Fälle  von  Eiterung  der  Stirnhöhle  durch  Catheterisation  des 
Infundibulum  gebessert  hat;  auch  hier  vermissen  wir  genaue  Information  über 
die  Technik  dieses  Vorgehens,  da  anatomische  Hindernisse  dieses  Kunststück  den 
meisten  Praktikern  unmöglich  machen  dürften,  obwohl  uns  versichert  wird,  dass 
ein  intelligenter  Patient  oft  angelernt  werden  kann,  die  Höhle  sich  selbst  auszu- 
spülen. Nach  unserer  Meinung  ist  dies  aber  nur  da  möglich,  wo  die  innere  Wand 
des  Infundibulums  durch  Krankheit  oder  artificiell  zerstört  ist.     Hier,    wie  an 
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andern  Stellen   tritt  uns   fast   anf  jeder  Seite  ein  weitgehender  Mangel  an  Ge- 
nauigkeit entgegen. 

Der  Abschnitt  über  das  Empyem  der  Highmorshöhle  ist  sehr  dürftig,  zahl- 
reiche objective  und  einige  subjective  Symptome  von  Bedeutung  sind  ganz  weg- 
gelassen worden.  So  findet  die  Sapraorbitalneuralgie  gar  keine  Erwähnung, 
während  der  Autor  erklärt,  dass  er  in  der  Durchlenchtung  des  Gesichts  als  eines 
diagnostischen  Hülfsmittels  keine  Erfahrung  habe.  Er  neigt  sich  der  Ansicht  zu, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Krankheiten  der  Zähne  ihren  Ausgang  nehmen. 

Wir  wollen  hiermit  unsere  Besprechung  schliessen;  selbstverständlich  be- 
dauern wir  es  sehr,  dass  wir  uns  nicht  wärmer  über  das  Buch  äussern  konnten. 
Der  Mangel  an  Sorgfalt,  der  sich  in  derVerwerthung  des  Materials  zeigt,  spricht 
sich  auch  in  der  grossen  Zahl  der  vorhandenen  grammatikalischen-  wie  Druck- 
fehler aus,  die  kein  guter  Drucker  uncorrigirt  sollte  passiron  lassen.  Obgleich 
das  Buch  um  eine  grosse  Anzahl  von  Seiten  vermehrt  ist,  scheinen  die  Hin- 
weise auf  seine  verschiedenen  Theile,  die  sehr  zahlreich  sind,  noch  auf  die 
frühere  Ausgabe  sich  zu  beziehen;  in  den  meisten  Fällen  wenigstens  haben  wir 
dieselben  nicht  correct  gefunden.  Auch  die  Abbildungen,  von  denen  einige 
freilich  leidlich  gut  sind,  sind  an  manchen  Stellen  schauderhaft  schlecht.  Nur 
von  den  Chromolithogrammen,  die  der  Autor  selbst  angefertigt  hat,  sind  viele 
wirklich  bewundernswerth.  Dagegen  vermögen  wir  nicht  einzusehen,  was  der 
Verf.  damit  beabsichtigt,  wenn  er  eine  ganze  Seite  mit  einem  schlechten  Holz- 
schnitt von  einer  gewöhnlichen  laryngologischen  Lampe  füllt,  und  eine  andere  mit 
der  Abbildung  eines  Photolaryngoskops.  Mehrere  Seiten  nehmen  dann  die  recht 
plnmpen  Abbildungen  von  Inhalationsapparaten  ein  und  ein  ganzes  Blatt 
dient  der  Darstellung  eines  ganz  gewöhnlichen  Chlor- Ammonium- Inhalatioos- 
apparats. 

Wir  sehen  mit  Interesse  einer  vierten  Auflage  des  Buches  entgegen  und  wir 
hegen  die  Hoffnung,  dass  Herr  Lennox  Browne  bis  zum  Erscheinen  derselben 
die  Zeit  gefunden  haben  wird ,  der  Literatur  ein  wirklich  werthvolles  Werk  zu 
schenken,  wozu  ihm  sein  Material  reichlich  Gelegenheit  geben  sollte. 

Greville  Maodonald. 


b)  Maximilian  Bresgeu  (Frankfurt  a.  M.).   Krankheits-  and  BehandliugsUlire 
der  Rasen-,  Hand-  and  Rachenhöhle,  sowie  des  Kehlkopfes  and  der  Lofl- 

röhre.    482  Seiten    mit   166  Holzschnitten.     Wien  und   Leipzig,     ürbao  and 
Schwarzenberg.     1891. 

Die  erste  Auflage  dieses  Werkes  ist  in  der  ersten  Nummer  des  Central- 
blattes  recensirt  wordeo.  Die  vorliegende  zweite  Auflage  zeichnet  sich  durch  ein 
reichhaltiges  Verzeichniss  hierhergehöriger  Schriften  aus;  der  Verfasser  hat  den 
ausgiebigsten  Gebrauch  von  dem  Centralblatt  gemacht,  und  wenn  es  noch  eines 
Beweises  von  der  Nützlichkeit  eines  solchen  Blattes  bedürfte,  so  musste  die  Art, 
wie  Dr.  Bresgen  dasselbe  benutzt  bat,  jeden  Zweifler  überzeugen.    Von  den 
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411  Seiten,  welche  das  Werk  ohne  die  Sach-  and  Schriftsteller- Verzeiohniase 
zählt,  nimmt  die  Angabe  der  Literatur  aber  den  Gegenstand  des  Werkes  nicht  we- 
niger als80Seiten  inAnspraoL  Dies  macht  das  Bach  natürlich  werth voller  für  die- 
jenigen, denen  es  darauf  ankommt,  über  einen  besonderen  Gegenstand  nachzu- 
lesen, für  den  gewöhnlichen  Leser  aber  ist  es  von  keinem  besonderen  Nutzen. 
Zudem  scheint  gerade  diese  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  dem  Verfasser  in  gewisser 
Beziehung  hinderlich  gewesen  zu  sein;  denn  es  finden  sich  Anzeichen,  dass  er 
vieles  von  dem,  worauf  er  hinweist,  nicht  hat  hinreichend  verarbeiten  können. 
Doch  ist  dies  vielleicht  bei  dem  schnellen  Anwachsen  der  laryngologischen  und 
rhinologischen  Literatur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  unvermeidlich. 

Ein  Satz  in  der  Vorrede  verdient  hervorgehoben  zu  werden:  „Wir  sollen 
nach  meiner  Ueberzeugung  auch  als  Aerzte  bemüht  sein,  nur  deutsch  zu  reden 
und  zu  schreiben.''  Es  thut  uns  leid,  in  einem  wissenschaftlichen  Buche  einem 
so  chauvinistischen  Geiste  zu  begegnen.  Das  vornehmste  Bestreben  des  Ver- 
fassers eines  medicinischen  Werkes  sollte  doch  gewiss  sein,  sich  seinen  Fachge- 
nossen in  der  ganzen  Welt  so  verständlich  wie  möglich  zu  machen;  und  dies 
sollte  man  ganz  besonders  von  einem  deutschen  Schriftsteller  erwarten,  wenn 
man  bedenkt,  in  welch  ausgedehntem  Maasse  Nichtdeutsche,  die  erst  die  deutsche 
Sprache  haben  erlernen  müssen,  und  denen  man  wahrhaftig  nicht  noch  besondere 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen  sollte,  die  äusserst  gründlichen  Werke,  die 
aus  den  Hospitälern  und  Laboratorien  Deutschlands  hervorgehen,  zum  Nach- 
schlagen benutzen !  —  Beinahe  auf  jeder  Seite  finden  sich  Beispiele  von  dem, 
was  wir  meinen,  aber  ein  paar  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  unerwünscht 
es  ist,  allgemein  anerkannte  technische  Bezeichnungen  aufzugeben  und  an  ihre 
Stelle  deutsche  Ausdrücke,  und  zwar  in  einigen  Fällen  sogar  vom  Verfasser 
eigens  gebildete  Worte  zu  setzen.  Was  gewinnt  man,  z.  B.  wenn  man  „Merk- 
male, Vorhersage  und  Erkennung **  sagt  statt  „Symptome,  Prognose,  Diagnose**? 
Oder  warum  soll  der  ^Brustbeinschildknorpelmuskel^  und  der  „Schulterblatt- 
zuDgenbeinmuskel**  die  bequemeren  Namen  M.  aterno-thyroideus  und  M.  omohyoi- 
deus  verdrängen?  Es  ist  doch  blosse  Raumverschwendung  und  kann  nur  den 
Leser  verstimmen,  wenn  er  erst  die  deutschen  Ausdrücke  zu  bewältigen  hat  und 
dann  die  mehr  wissenschaftlichen  Benennungen  in  Klammern  findet,  z.  B.  die 
9 Fleischgeschwulst **  (Sarcom),  „Erweiterungsgesohwülste"  (Aneurysmen)  u. s.w. 
Welch  ein  ganz  anderer  Geist  beseelt  da  Mr.  Victor  Horsley,  wenn  er  in  der 
Ansprache,  mit  welcher  er  in  diesem  Jahre  den  medicinischen  Gursus  des 
University  Hospital  eröffnete,  sagt:  „Fortunately  everywhere  medical  terms  are 
almost  cosmopolitan".  (j» Glücklicherweiso  sind  die  medicinischen  Ausdrücke  fast 
überall  die  gleichen'')! 

Nachdem  wir  angedeutet  haben,  was  wir  für  einen  bedauerlichen  Fehltritt 
des  Verfassers  halten,  wenden  wir  uns  nun  zu  der  angenehmeren  Aufgabe,  auf 
die  vielen  Vorzüge  des  Buches  aufmerksam  zu  machen.  Was  zuerst  den  Plan 
desselben  anbetrifft,  so  ist  dieser  höchst  systematisch  angelegt.  Das  Buch  zer- 
fällt in  drei  Theile:  der  erste  behandelt  auf  80  Seiten  den  Bau  und  die  Ver* 
richtungen  der  Nase,  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre; der  zweite  enthält  allgemeine  Betrachtungen  über  Krankheit  und  Behand- 
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lang  (64  Seiten);  der  dritte  handelt  von  den  besonderen  Krankheiten  and  deren 
Behandlang  (267  Seiten).  Die  letzteren  werden  in  dieser  Reihenfolge  behandelt: 
A.  die  Nasenhöhle,  und  deren  Nebenhöhlen;  B,  die  Mundhöhle;  G.  die  Rachen- 
höhle; D.  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre-  Der  dem  Bau  der  Nase  gewidmete 
Theil  ist  sehr  vollständig  und  durch  ausgezeichnete  Abdrücke  der  Zuckerkandi- 
schen Abbildungen  erläutert.  Bei  der  Besprechung  der  Verrichtungen  des  Kehl- 
kopfs zeigt  sich  der  Verfasser  wohl  bewandert  in  der  alleroeuesten  Litteratar 
and  citirt  u.  A.  die  wichtigen  Arbeiten  Semon's  und  Horsley's  über  die 
centrale  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes  Die  Frage,  wie  die  Stimme  her- 
vorgebracht wird,  ist  etwas  weitläufig  erörtert,  ebenso  die  Umstände,  welche  den 
Klang  der  menschlichen  Stimme  bedingen.  Die  Anweisungen  zur  Untersuchung 
der  verschiedenen  Organe  sind  alle  klar  und  bündig;  der  Verfasser  legt  mit 
Recht  mehr  Gewicht  auf  „die  Gewöhnung  an  ein  bestimmtes  Qeräth  als  auf  die 
Art  des  Untersuchungsgeräthes**.  Bei  der  Besprechung  der  Nasenspiegel  oder 
Nasenspatet,  wie  er  sie  zu  nennen  beliebt,  gemäss  seinem  eigenthümlichen  Be- 
streben, die  allgemein  übliche  Nomenklatur  umzuändern,  erwähnt  er  FränkeTs 
und  Zaufal's  Instrumente  nur  um  sie  als  unnütz  zu  verwerfen.  Er  bedient  sich 
stets  des  Duplay 'sehen  Speculums  in  der  Gestalt,  wie  es  von  ihm  selbst  ver- 
bessert worden,  und  hierin  stimmen  wir  vollkommen  mit  ihm  überein.  Alles  was 
ein  Spiegel  überhaupt  zu  leisten  fähig  ist,  kann  dieser  leisten,  und  die  unnöthige 
Vervielfältignng  von  Werkzeugen  hindert  den  Fortschritt  jeder  Kunst. 

In  der  Recension  der  ersten  Ausgabe  wurde  bemerkt,  dass  dem  Verfasser 
die  Physick'sche  Guillotine  nicht  bekannt  zn  sein  scheine,  and  dass  Faavel's 
und  Mackenzie's  Kehlkopfzangen  nicht  erwähnt  würden.  Merkwürdigerweise 
ist  keines  dieser  Versäumnisse  nachgeholt  worden.  Die  Amputation  des  Zäpfchens 
beschreibt  der  Verfasser  nicht  weiter,  als  indem  er  sagt:  „so  schneidet  man 
dieses  mit  der  Scheere  am  besten  ab^.  Ebensowenig  giebt  er  die  Umstände  an. 
welche  die  Ausführung  dijeser  kleinen  Operation  nöthig  machen.  In  der  Behand- 
lung der  Nasenpolypen  vertritt  er  die  kalte  Drahtschlinge.  „Nur  bei  sehr  derben 
oder  beispielsweise  am  Gaumensegel  sitzenden  Neubildungen  empfiehlt  sich  die 
elektrische  Schneideklinge,  weil  sie  rascher  und  ohne  Zerrung  solches  Gewebe 
durchschneidet **.  Ueber  den  dritten,  den  besonderen  Krankheiten  gewidmeten 
Theil  erlaubt  der  ihm  zugemessene  Raum  dem  Referenten  nur  einige  wenige  Be- 
merkungen zu  machen.  Das  Kapitel  über  Dauer- Entzündung  der  Nase,  ist  be- 
sonders werthvoll.  Der  Verfasser  sagt:  „Man  hat  drei  Formen  der  Dauer-Ent- 
zündung zu  unterscheiden:  die  einfache  (schleimig-eitrige),  die  eitrige,  and  die 
übelriechende''.  Er  nimmt  an,  dass  die  letztere  Art  fast  zweifellos  aas  den  beiden 
anderen  Formen,  am  wahrscheinlichsten  aber  aus  der  eitrigen  durch  Hinzutreten 
einer  den  üblen  Geruch  bedingenden  Ursache  hervorgeht.  Er  bespricht  ihren  Zu- 
sammenbang mit  Mikroorganismen  und  geht  ausführlich  auf  die  Ursache  der 
Atrophie  des  Nasengewebes  ein,  die  eine  so  auffallende  Erscheinung  bei  dieser 
Krankheit  ist.  Dass  in  einigen  Fällen  der  Gewebsschwund  seinen  Anfang  an  der 
mittleren  Muschel  und  im  unteren  Gange  nehmen  soll ,  stimmt  ganz  mit  der  Er 
fahr ang  des  Referenten  überein;   dieser  hält  es  für  höchst  wichtig,  dass  dieser 
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Zustand  erkannt  werde,  damit  schnelle  Maassregeln  getroffen  werden,  um  wo- 
möglioh  das  weitere  Umsichgreifen  der  Krankheit  so  hemmen. 

Die  in  vielen  Fällen  von  Dauerentzündang  empfohlene  Behandlang  ist  aus- 
führlich und  zweokm&ssig.  Alle  praktisch  erfahrenen  Aerzte  werden  mit  dem 
Verfasser  darin  übereinstimmen,  dass  „bei  der  Stinknase  nur  mit  grosser  Vorsicht 
bei  sehr  störender  Schleimhautschwellong  der  Brenner  verwendet  werden  darf. 
Die  Regel  ist,  dass  die  Schleimhaut  aufs  Aeusserste  geschont  werden  muss.*^ 

Die  Nasensteine  werden  nur  leicht  berührt;  ihre  Behandlang  wird  in  zwei 
Zeilen  abgemacht  und  kein  Wort  über  ihre  Zusammensetzung  gesagt,  ausser 
dass  der  Kern  gewöhnlich  durch  eingedrungene  Fremdkörper  gebildet  wird.  Das 
Nasenbluten  wird  ebenfalls  sehr  kurz  abgefertigt;  die  Aetiologie  ist  mangelhaft, 
z.  B.  wird  Abdominaltyphus  unter  den  Ursachen  nicht  mit  angegeben.  Es  findet 
sich  kein  Wort  über  den  prognostischen  Werth  des  Nasenblutens  bei  alten 
Leuten,  und  die  Wichtigkeit,  in  diesen  Fällen  die  Behandlung  auf  eine  Herab- 
setzung der  arteriellen  Spannung  zu  richten,  wegen  möglicher  centraler  Blutung. 
Dass  man  die  Kranken  die  Arme  erheben  oder  die  Fasse  in  heisses  Wasser  stecken 
lassen  soll,  wird  unter  den  Behandlungsmethoden  nicht  erwähnt. 

Es  erweckt  einiges  Erstaunen,  dass  die  im  Texte  angegebene  Behandlung 
der  a  frischen  Entzündung  der  Racbeuhöhle**  (akute  Pharyngitis)  eine  fast  rein 
locale  ist,  und  doch  finden  sich  unter  den  angeführten  Schriften  viele,  deren  Titel 
auf  verschiedene  Methoden  allgemeiner  Behandlung  hinweisen.  Dies  scheint  zu 
bestätigen,  was  wir  schon  oft  gesagt  haben,  nämlich  dass  gerade  der  Reichthum 
des  dem  Verfasser  zu  Gebote  stehenden  Materials  ihn  daran  gehindert  hat,  den 
besten  Gebrauch  davon  zu  machen.  Sonst  würde  doch  gewiss  salicylsanres  Natron 
bei  rheumatischer  oder  Aconit  bei  einigen  Arten  von  parenchymatöser  Tonsillitis 
Erwähnung  verdient  haben;  er  empfiehlt  aber  nur  Chinin  gegen  das  Fieber  und 
Phenacetin. 

Das  Kapitel  über  die  Geschwülste  ist  kurz,  wenn  man  bedenkt,  wie  ausser- 
ordentlioh  wichtig  dieser  Gegenstand  ist.  Der  Verfasser  wiederholt  beinahe  mit 
denselben  Worten  die  auf  dem  internationalen  medicinischen  Gongresse  d.J.  1881 
ausgedrückte  Meinung:  ,, jeder  gutartige  Kehlkopftumor  soll  wo  möglich  per  vias 
naturales  entfernt  werden,  und  nur  wenn  ein  geübter  Laryngologe  die  Unaus- 
führbarkeit  dieser  Methode  festgestellt  hat,  darf  die  extralaryogeale  angewandt 
werden/'  Hierüber  stimmen  jetzt  die  Ansichten  so  ziemlich  alle  überein.  Mehrere 
Momente  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neu- 
bildungen hat  der  Verfasser  nicht  angegeben.  Er  sagt  z.  B.  nichts  überSchmerzen 
beim  Schlingen,  über  das  Vorkommen  von  spontaner  Blutung,  über  den  Sitz  der 
Geschwulst  und  die  Neigung  zu  schnellen  Rückfällen,  alles  Momente,  die  in  der 
Sammelforschung  des  Central blattes  besonders  hervortraten. 

Das  Kapitel  über  Nervenstörungen  ist  mit  Eich  hörst 's  ausgezeichneten 
Abbildungen  erläutert,  welche  die  Wirkung  der  Lähmung  der  verschiedenen 
Muskeln  des  Kehlkopfs  besser  zeigen  als  alle  Boschreibungen  mit  Worten.  In 
einem  Werke  über  einen  speciellen  Gegenstand  sollte  man  berechtigter  Weise 
vollständige  Anweisungen  über  die  Behandlung  erwarten;  aber  Alles  was  über 
die  Traoheetomie  bei  doppelseitiger  Lähmung  der  M.  crico-arytenoidei  posUci  ge* 
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sagt  wird,  ist  in  den  folgenden  Worten  enthalten:  „doch  mass  der  Laftröhren- 
schnitt  stets  vorbereitet  sein,**  and  diess,  trotzdem  dass  sich  aoter  den  ange- 
fahrten Schriften  aaoh  Semon's  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  befindet,  in 
welcher  er  specielle  Anweisangen  darüber  giebt,  nnter  welchen  Umstanden  die 
Operation  ausgefahrt  werden  soll. 

Die  Abtheilang  aber  die  respiratorischen  Krämpfe  enthält  Nichts  über  den 
grossen  Werth  des  Brom,  am  die  Neigang  za  Krämpfen  za  Termindern,  es  mässte 
sich  denn  der  folgende  Satz  daraaf  beziehen:  „ Betäabangsmittel  gebe  man  nor 
ganz  aasnahmsweise,  wenn  die  Anfälle  sich  rasch  folgen*.  Bei  der  seltsamen 
Affection  des  nervösen  Hustens  hat  die  medicinische  Behandlang  oft  so  wenig  Kr- 
folg,  dass  die  gute  Wirkung  einer  Seereise  erwähnt  zu  werden  verdient. 

Der  Werth  des  Baches  würde  noch  weit  grösser  sein,  wenn  das  Inhalts- 
verzeichniss  vollständiger  wäre.  Das  Wenigste,  was  man  hier  hätte  erwarten 
können,  wäre  doch  wohl  gewesen,  daas  der  Verf.  die  gewöhnlich  gebraaohten 
Aasdrücke  in  dasselbe  aufgenommen  hätte,  damit  diejenigen,  welche  mit  seinen 
eigenthämlichen  Benennungen  nicht  vertraut  sind,  finden  können,  was  sie  gerade 
brauchen.  Wir  wollen  einige  aufs  Qeradewohl  genommene  Beispiele  davon  geben: 
Tonsillitis,  Rhinitis,  Ozaena  sacht  man  vergebens.  Weder  Uvula,  noch  Zäpfchen 
werden  aufgeführt,  und  da  die  Krankheiten  dieses  Organs  über  verschiedene  Ka- 
pitel verstreut  sind,  so  ist  es  schwierig,  überhaupt  Aaskunft  über  dieselben  la 
erhalten.  Ebenso  kommt  der  Krampf  nicht  im  Inhaltsveneichniss  vor,  obwohl  er 
6  Seiten  des  Buches  füllt. 

Wir  haben  die  zweite  Auflage  von  Neuem  etwas  ausführlich  reoensirt,  weil 
wir  bedauern,  dass  ein  Werk,  welches  so  viel  Fleiss  und  Talent  zeigt,  nicht  auf 
den  Gipfel  möglicher  Vollkommenheit  gebracht  worden  ist.  Nichtsdestoweniger 
werden  diejenigen,  welche  in  dem  Buche  nach  Auskunft  suchen  —  und  es  wird 
deren  gewiss  sohr  Viele  geben  — ,  vieles  höchst  Nützliche  darin  finden,  und  was 
nicht  im  Texte  steht,  wird  durch  den  Titel  der  angeführten  Schriften  ergäntt 
werden.  F.  de  Havilland  Hall  (London). 


c)  P.  Mc  Bride  (Edinburgh).    Hals-,  Nasen-  und  Ohrkrankholtsi.   Ein  UiniMhtr 

Leitfaden  für  Studenten  und  Aerite.    Mit  farbigen  Illaatrationen  naeh  OrigiDal- 
Zeichnungen.    Edinburg  und  London.    Young  J.  Peotland.  1882.     p.  640. 

Ziel  des  Buches  ist,  so  heisst  es  in  der  Vorrede,  «den  Bedürfnissen  des 
älteren  Stndirenden  und  des  practischen  Arztes  Qenüge  zu  leisten'*.  Bin  sorg- 
fältiges Studium  des  Buches  hat  uns  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  der 
Verf.  dies  Ziel  erreicht  hat.  Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal,  welches  die  eigent* 
liehe  Aufgabe  ist,  der  solch  ein  Werk  nachzustreben  hat,  so  würden  wir  meinen: 
ein  derartiges  Buch  hat  einen  Ueberblick  zu  geben  über  alle  gewöhnlichen  und 
die  meisten  aussergewöhnlichen  Krankheiten,  die  an  dem  Köipertheile,  den  das 
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Bach  behandelt,  Torkommen;  diese  Uebersioht  muss  so  klar  and  so  vollständig; 
sein,  dass  das  Nachschlagen  jedes  weiteren  Werkes  dadaroh  äberflüssig;  wird;  die 
Indicationen  für  die  Behandlong  müssen  aasf ährlich  besprochen  werden  and  da- 
bei haben  die  specieilen  Ansichten  des  Autors  gegenüber  den  allgemein  accep- 
tirten  Anschaaangen  zarückzatreten.  —  Dieser  Plan  scheint  aach  dem  Verf.  ?or- 
gesohwebt  za  haben,  and  wenn  wir  aach  hier  und  da  Mängel  finden,  so  sind 
diese  doch  so  geringfügig  gegenüber  den  allgemeinen  Vorzügen  des  Buches,  dass 
wir  glaaben,  dasselbe  wird  von  Aerzten  und  vorgeschrittenen  Studirenden  allge- 
mein als  werth volle  Bereicherung  ihrer  Bibliothek  begrüsst  werden. 

Das  Bach  gliedert  sich  in  4  Abschnitte:  Krankheiten  des  Rachens.  — 
Krankheiten  des  Kehlkopfs.  —  Krankheiten  der  Nase.  —  Krankheiten  der  Ohren. 
—  Jeder  dieser  Tbeile  nimmt  einen  genügenden  Raum  ein,  keiner  jedoch  zu  viel. 
In  der  Absicht,  Raum  zu  sparen,  hat  Mc  Bride,  wie  wir  meinen,  mit  vollem 
Recht,  so  weit  als  irgend  möglich  anatomische  and  physiologische  Schilderangen, 
ferner  Beschreibungen  und  Zeichnungen  von  Instramenten,  die  man  ja  in  den 
Gatalogen  der  Instrumentenmacher  sehen  kann,  fortgelassen.  <„ Einen  relativ  ge- 
ringen Raum  nehmen  auch  einige  sehr  wichtige  Themata  ein,  die  in  den  Werken 
der  allgemeinen  Medioin  und  Ghirargen  ausführlich  behandelt  werden.  Dieses 
Prinoip  hat  der  Verf.  so  weit  zur  Geltang  gebracht,  dass  es  fast  zu  einem  Fehler 
wird.  So  darf  man  z.  B.  in  einem  Buch  über  die  Krankheiten  des  Halses  eine 
weitgehende  Berücksichtigung  der  Diagnose  einer  Krankheit  wie  die  Diphtherie 
erwarten.  Der  Verf.  behandelt  diese  Diagnose  aber  nur  ganz  im  Allgemeinen  zu- 
gleich mit  anderen  Sachen,  die  mit  dieser  Krankheit  im  Zusammenhang  stehen, 
und  dem  Leser  bleibt  nur  das  Studium  allgemein  medicinischer  Werke  übrig,  die 
aber  gerade  in  dieser  Hinsicht  sehr  mangelhaft  sind. 

Die  Kapitel  über  chronische  Mandelschwellung,  Syphilis  und  Lapas  des 
Kehlkopfs  and  Empyem  der  Highmorshöhle  sind  sehr  gut;  der  Abschnitt  über  die 
allgemeine  Symptomatologie  der  Nasenkrankheiten  ist  vorzüglich. 

Weiler  haben  wir  an  dem  Kapitel  über  die  Vergrösserung  der  Zangen- 
tonsille  unsere  Freude  gehabt;  hier  offenbart  der  Verf.  eine  Mässigung  und  einen 
guten  Geschmack,  den  nicht  wenige  Autoren  auf  diesem  Gebiete  ganz  verloren  zu 
haben  scheinen.  Und  diese  guten  Eigenschaften  zeichnen  das  Bach  durchweg 
aus.  Die  übertriebenen  und  oft  lächerlichen  Ansichten,  die  in  den  letzten  Jahren 
über  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  und  der  Behandlung  winziger  Abweichungen 
vom  idealen  Bau  der  Nase,  des  Nasopharynz  and  des  Rachens  zu  Tage  gefördert 
sind,  theilt  der  Verf.  nicht;  er  erwähnt  sie  nur,  um  dann  seine  Leser  an  mehr 
als  einer  Stelle  davor  zu  warnen,  sich  zu  einer  heroischen  und  oft  recht  schäd- 
lichen Behandlungsmethode  verleiten  zu  lassen. 

Wir  sind  nicht  competent  für  eine  Besprechung  des  letzten  Theiles  des 
Buches,  der  die  Ohrenkrankheiten  behandelt;  ist  dieser  aber  so  gut  wie  die  drei 
ersten  Theile  —  und  wir  haben  guten  Grand,  es  za  glaaben  — ,  dann  können 
wir  das  Mc  Bride^sche  Buch  Studirenden  und  Aerzten  nur  dringend  empfehlen 
als  ein  gutes  Buch,  das  mit  wenigen  Ausnahmen  alles  enthält,  was  man  brauchen 
oder  in  einem  Lehrbuch  erwarten  kann,  und  das  gleichseitig  den  Vortheil  hat,  in 
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einem  einzigen  nnd  nicht  einmal  thearen  Bande  auoh  die  Ohrenkrankheiten  mit- 
zabebandeln. 

Von  den  farbigen  Illustrationen,  die  anf  den  yerschiedenen  Seiten  verstreot 
sind,  können  wir  nicht  lobend  genug  sprechen;  wir  möchten  aber  der  Hoffnung 
Ausdruck  geben,  dass  die  Verleger  dafür  sorgen  werden,  eine  künftige  Auflage 
mit  zwei-  oder  dreimal  so  viel  Abbildungen  auszustatten. 

Henry  T.  Butlin. 


m.   BriefkastexL 

SeetioB  für  Laryngologle  und  Bblnologle  der  65.  Tenammling  der 

Aesellaehaft  dentseher  Hatirforscher  und  Aente« 

Htlniberg,  12.-16.  September  1898, 

Der  Einfahrende,  Herr  Dr.  Heller,  Albrecht  Dfirer  Plati  9,  Namberg,  bittet, 
Vortrage  und  Demonitrationen  für  dieie  Seetion  firOhseitig  ~  ror  Ende  Mai  —  bei 
ihm  anmelden  su  wollen.  Schriflf Obrer  der  Seotion  iat  Dr.  Helbing,  Adlentr.  19. 
Nttmbeif. 


SectlOB  fOr  Larjngologle  der  65.  Yeraaminlang  der  British  Medieal  Ass^oiatioe. 

Nottingham,  26.— 99.  Juli  1899. 

Präsident:    Dr.  B.  A.  Ray  et,  Dublin. 
Vice-Priiidenten:    Dr.  Donald  Stewart,  Nottingham, 

Hr.  T.  Mark  HotoU,  London. 
Seeretaire:    Dr.  John  Mao  Intyre,  179  Bath  Street,  Qlaagow, 
Dr.  R.  Paterion,  18  Windaor  Plaee«  Cardiff. 

Die  Seeretaire  enachen  am  baldige  Anmeldang  Ton  yortrigen  und  DenonUrt- 
tionen  für  diese  Seetion.  Zar  allgemeinen  Discussion  sind  folgende  Themata  in  Auf- 
sicht genommen: 

1.  Die  Aetiologie,  Pathologie  und  Behandlung  der  nasalen  Nearoseo. 

2.  Catarrh  der  Nase  and   des  Halses;    seine  Aetiologie,    Pathologie  and 
Behandlung. 

8.    OranulOse  Pharyngitis;  ihre  Aetiologie  und  Behandlang. 
Collegen,  welche  sich  an  der  Discussion  über  die  Themata  la  betheiligen  wds- 
sehen,  werden  ebenfalls  gebeten,  dies  den  Secretairen  baldigst  mitsutheilen. 


Drmekfehler. 

In  No.  10,  S.  472,  Ref.  67  statt  Bauman  ist  lu  lesen:  Baumm. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  VIIL  Berlin,  Juni.  1892.  So.  12. 


I.  Referate. 

a.    AllgemeineB,  äusserer  Hals  etc. 

1;   0.  B.  Dooglas.    Die  oberen  Luftwege  und  ihre  Krankheiten.    (The  npper 
alr-pattages  tnd  thelr  diseases.)    s.  Y,  Med,  Recotd,    12.  Dec.  189 1, 

Ein  allgemeiner  interessant  geschriebener  Vortrag,  der  aber  nichts  ^eues 
enthält.  lkfferts. 

2)  Frendenthal  (New  York).     Ueber  den  Zusammenhang  von  chronischen  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  mit  Unterleibsbrflchen.     ivien.  med.  Fresse 

So,  37  und  38.     1891. 

F.  sucht  nachzuweisen,  dass  das  häufige  Schnäuzen  und  Räuspern  in  Folge 
>on  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  besonders  der  Nase  die  Uauptursache 
der  Hernien  sei.  weil  dadurch  immer  der  intraabdominale  Druck  gesteigert  wird. 
Daher  finden  sich  mehr  Hernien  in  Ländern,  wo  viel  Nasenkatarrhe  herrschen,  so 
besonders  in  Nordamerika,  dann  mehr  bei  Leuten,  die  eine  sitzende  Beschäf- 
tigung in  geschlossenen  Räumen  haben  und  deswegen  mehr  zu  solchen  Erkran- 
kungen neigen,  und  weniger  bei  Frauen,  weil  sie  aus  Anstandsröcksichten  weniger 
heftig  schnauzen  und  räuspern.  Die  Verantwortung  für  die  Richtigkeit  dieser 
Daten  trägt  der  Verfasser.  CHIABI. 

3)  0.  A.  Dean.    Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane  mit 
trockenen  Inhalationen.    (Treatment  of  diseases  of  the  respiratory  organs 

With  dry  Inhalation.)      Med.   and  Surg,   Reporter.     11.   Ott.   1S91, 

D.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Mit  einem  äusserst  feinen,  trockenen  Pulver  können  wir  die  erkrankten 
Gewebe  sicherer  erreichen,  als  mit  irgend  einem  anderen  Mittel. 

2.  Erhitzte  Luft  vermag  medicinelle  Substanzen  in  dieser  Form  auf- 
zunehmen und  bis  in  die  äussersten  Verzweigungen  der  Bronchien  zu 
tragen. 

Vm.  Jahrg.  89 
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3.  Der  HeilefTect  wird  darch  das  Verhältniss  bedingt,  in  dem  die  Starke 
der  LösnngeD  za  der  EmpfäDglichkeit  and  den  Bedürfnissen  des  ein- 
zelnen Falles  steht. 

4.  Die  heisse  Laft  wirkt  als  Reizmittel  und  befördert  die  Wikang  des  darin 
suspendirten  Medicaments. 

5.  Der  sogenannte  Störmer'sche  Inhalator  erfallt  die  Indication,  das  betr. 
Medicament  in  Palver-  und  Dampfform  zu  appliciren. 

6.  Die  Berichte  über  seine  Benutzung  lehren,  dass  er  grossen  Nutzen  för 
die  Behandlung  der  incipienten  Phthise,  sowie  nasaler  und  bronchialer 
Erkrankungen  gewährt. 

7.  Da  die  Resorption  dor  betr.  Medicamente  in  gewissen  Fällen  erwiesen 
worden  ist,  dürfen  wir  viel  von  dieser  Methode  sowohl  für  die  innere 
wie  für  die  locale  Behandlung  erwarten. 

Das  Hauptmittel,    das   bisher   mit   diesem   Zerstäubungsapparat   gegeben 
worden  ist,  war  das  Argentum  nitricum,  gewöhnlich  in  Lösungen  von  1  :  1000 

bis  1  :  100.  W.  J.  SWIFT  (lKFFEBTs). 

4)   L.  Tonnghasband.    Die  Behandlung  schwerer  Erk&ltQng.   (Treatment  of  bad 

COld.)     N,  Y,  Med.  Record.     12,  Dec,  1891, 
Verf.  empfiehlt  die  Tinctura  Gelsemii. 


5)  John  Aalde.    Die  Behandlung  der  schweren  Erk&ltnng.    (Treatment  of  „bad 

COld".)     Med,  Record,     28.  Nov.  1891. 

„Das  Gelsemium  stillt  die  profuse  Secretion  aus  der  Nase,  beruhigt  den 
Kopfschmerz  und  die  Neuralgie,  lindert  den  Husten  und  den  Schmerz  und  be- 
günstigt die  Wiederherstellung  der  normalen  Seoretionen,  durch  seine  Einwir- 
kung auf  Haut,  Nieren  und  Gastro-Intestinaltractus.  Es  setzt  die  Temperatur 
und  die  Pulsfrequenz  herab,  bringt  Schlaf  herbei  und  verschafft  ein  Gefühl  des 
Wohlbehagens  und  der  Ruhe,  ohne  dass  der  Zustand  irgendwie  einer  Narcose 
gleicht  und  ohne  dass  die  Sauerstoffaufnahmefähigkeit  der  rothen  BlutkÖrperohen 
leidet.  Mit  der  Anwendung  dieses  einen  Mittels  kann  man  dem  Kranken  viele 
Unannehmlichkeiten  ersparen ;  seine  Verdauung  bleibt  ungestört,  es  kommt  nicht 
zu  Ueblichkeiten ,  man  braucht  keine  Purgantien  und  schaltet  so  alle  Gefahren 
aus,  die  später  einen  CoUaps  bedingen  könnten.  Die  Reconvalesconz  ist  eine 
schnelle,  vollständige  und  in  jeder  Hinsicht  zufriedenstellende.  Zehn  Tropfen  des 
fluid  extract  werden  in  90  com  Wasser  gelöst  und  ?on  dieser  Misohaog  nimmt 
der  Pat.  alle  10  oder  15  Minuten  einen  Theelöffel  voll  eine  Stunde  hindaroh, 
dann  in  längeren  Pausen,  je  nach  der  Wirkung,  die  bereits  hervorgetreten  ist. 
Diese  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache  und  das  Medicament  ist  in  den  angege- 
benen Dosen  unschädlich  und  nicht  gerade  schlechtschmeckend.  Von  der  Be- 
rechtigung des  dem  Mittel  ertheilten  Lobes  wird  man  sich  gerade  in  dieser  Jahres- 
zeit täglich  überzeugen  können,  wenn  man  nur  das  experimentnm  crucis  der  kli- 
nischen Benutzung  macht.'' 
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r>)    Redactlonelle  Notiz.   Erkaltung.   (Gold  in  the  head.)    J/e</.  Record.   4.  Juli 

1891. 

0,5  g  Fluid-Extract  tod  Gelsemi  um  vor  dem  Zubettgehen  genommen,  soll 
die  Erkältung  heilen  —  Vielleicht!  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

7)  J.  C.  Malhall.    Di&t  nnd  Bewegung  bei  der  Behaadlong  einllicher  chre- 
niteher  Eatiindongen.   (Dlet  and  ezerdte  in  the  treatment  of  simple  chronic 

intammation.)     N.  y.  Mtd,  Record.     26,  Dec,  1891. 

M.  giebt  der  Anschauung  Ansdraolc,  dass  für  die  Heilung  —  die  wirkliche, 
nicht  eine  vorübergehende  —  einer  chronischen  Entzündung,  von  der  chirurgi- 
schen Behandlung  abgesehen,  Vio  ^^^  Erfolges  die  geeignete  diätetische  and 
hygienische  Behandlung  nnd  nur  Vio  <^io  Medicamente  bedeuten,  mögen  sie  local 
oder  intern  zur  Anwendung  kommen. 

Um  ein  ganz  gewöhnliches  Beispiel  auszuwählen,  nennt  M.  den  chronischen 
Nasencatarrh;  für  diesen  trifft,  wenn  Atrophie,  Deformitäten  oder  eine  dauernde 
Verstopfung  fehlen,  der  obige  Satz  voll  und  ganz  zu;  was  man  hier  überhaupt 
erreichen  kann,  wird  man  zu  V^q  durch  die  Sorge  für  geeignete  Kleidung  und 
Nahrung«  für  Körperbewegung  und  zweckmässiges  Klima,  alles  sorgfältig  für  die 
Individualität  des  Falles  abgewogen,  und  nur  zu  ^,\q  durch  ein  locales  oder 
allgemeines  Medicament  leisten.  lbffbbts. 

8)  DeTernenx.    Gampher  bei  Influenza.    (Camphor  in  Influenza.)    iv.  Y,  Med. 

Record.     19,  Dec.  1891. 

Rp.    Spirit.  camphor. 

Tct.  Lavend.  compos.  ana  8,0 

Spirit.  Chloroform.  4,0 

Mucilago  tragacanth.   30,0 

Aq.  destill.    100,0. 
M.  D.  S.   4stündl.  1  Kaffeelöffel.  leffebts. 

9)  Leeeoii.    Die  Behandlang  der  Inflnenza.   (Treatment  of  Influenza.)   Phu.  Med. 

Sewi.     26,  Dec.   1891, 

Ein  Auszug  aus  einer  Arbeit  in  dem  Britisch  Medical  Journal  vom  5.  De- 
cember  1891.  LEFFEBTS. 

10)    J.  M.  Anders.     Asthma.     (Asthma.)     Med.    and  Surg.    Reporter.     10,  Octbr, 
189L 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

11)  Ch.  Richet.    Uebertragnng  der  Vogeltnbercnlose  anf  den  Affen.    (lneca> 
Ution  de  la  tnhercnlose  aTiaire  an  singe.)    Soc.  de  Biologie.    2i.  Sovembre, 

1891, 

Zwei  Affen,  die  mit  Vogeltuberculose  geimpft  waren,  wurden  6  Monate 
später  mit  menschlicher  Tuberculose  geimpft:  gleichzeitig  mit  ihnen  ein  dritter. 
Der  Controlaffe  starb  nach  einigen  Wochen  unter  allgemeinen  tuberculösen  Er- 
scheinungen, während  die  beiden  anderen  zur  Zeit  noch  ganz  wohl  sind. 

J.  BABATOUX. 
89* 
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12)  Inai  (Pest).    Die  EiBWirkang  einiger  fluchtiger  Snbstanien  inf  die  Lungern- 

geflase.    Vortrag  in  der  Qesellsch.  der  Aerxte  in  Pett  am  81.  Oot.  1891.  —  Pest. 

med.'chir,  Presse,     So.  46,     1891. 

An  ThieroD  konnte  J.  experimentell  den  Einfluss  flöchtiger  Substanzen  aaf 
die  Lungengefässe  nachweisen;  er  liess  dieselben  einatbmen  nnd  fand,  dass 
einige  derselben  Erweiterung,  andere  Verengerang  and  wieder  andere  keine  Ver- 
änderung des  Qefasslumens  hervorriefen.  Daraus  könnten  sich  bestimmte  Indi- 
oationen  für  die  Einathmung  verschiedener  Stoffe  ergeben.  Die  untersuchten 
Stoffe  waren:  Ol.  terebinthinae,  Ol.  pini,  Ol.  juniperi,  Ol.  Menthae,  Ol.  anisi, 
Ol.  eucalypti,  Myrthol,  Ol.  Thymi,  Campher,  Creosot,  Guajacol.  ghiabi. 

15)  Ck)aeto«u    Der  Modus  der  Athmung  w&hrend  der  Gymnastik.    (Dn  mode 

respiratoire  pendant  la  gymnastiqne.)     Annales  des  mal.  Je  VoreiUe  etc.     Dec. 

1891. 

Nach  einigen  physiologischen  Betrachtungen  über  die  Athmang  rath  Verf. 
dringend,  durch  die  Nase  zu  athmen.  Man  wird  einige  Minuten  schnell  laufen 
können  mit  offenem  Munde ;  ein  längerer  Lauf  wird  nur  bei  geschlossenem  Mnnde 
möglich.  Die  Regel  würde  sein:  zur  Erhaltung  der  Schnelligkeit  —  schnelle 
und  tiefe  Inspiration,  sehr  schnelle  Exspiration,  zur  längeren  Widerstandsföhig- 
keit  —  tiefes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium.  s.  J.  MOITBB. 

14)  S.  Tomasini.  Ein  Fall  von  reflectorischer  Dyspnoe  bei  vorgesckrittennr 
Schwangerschaft.  (Sopra  nn  caso  di  dispnea  riflessn  per  gravidania  in  oltrntn.) 

La  Ri/orma  ^Medica.     9.  Oct.  1891. 

Aus  diesem  Falle  sohliesst  T.,  dass  die  Reizung  des  Sympathicus  die 
Athembewegungen  beschleunigt  (denn  er  bezieht  die  Dyspnoe  auf  einen  abnor- 
men Reizungszustand  der  uterinen  Fasern  des  Sympathicus)  und  dass  die  reflec- 
torische  Dyspnoe  nicht  nur  durch  die  Reizung  des  Vagus  zu  Stande  kommen  kann, 
da  Aeste  von  diesem  gar  nicht  zum  Uterus  gelangen.  GABDOMS. 

15)  John  Llndsay-Steven  (Glasgow).  Die  Pathologie  der  Mediastinaltnmoren 
mit  besonderer  Berlicksichtignng  der  klinischen  Diagnostik.  (The  pnthologj 
of  mediastinal  tumonrs  with  spodal  reference  to  cUnical  diagnosls.)    The 

Glasgow  Med,  Journ,     Juli  1891. 

Es  wird  ein  Fall  von  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  beschrieben;  die 
Frage  des  Druckes  auf  den  Recurrens  und  den  Vagus  wird  nur  nebenbei  be- 
rührt, p.  M*BBIDB» 

16)  J.  L.  Steyen  (Glasgow).  Zur  Pathologie  der  Mediastinnltnmoron  mit  kostn< 
derer  Berflcksichtignng  der  klinischen  Diagnose.  (The  pathology  of  modln- 
stinal  tnmonrs  with  spedtl  reference  to  clinienl  diagnosis.)    Glasgow  Med. 

Journ.     Sept.  u,  Sov.  1891. 

Die  Arbeiten  bilden  die  Fortsetzung  der  im  letzten  Referat  erwähnten ;  der 
Inhalt  hat  für  die  Leser  des  Centralblatts  kein  besonderes  Interesse. 

p.  m'bbxdb. 
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17)   Desnos.    Ein  Fall  ?on  Def&cition  durch  den  Mund.   (Gis  de  d^föcitlon  par 

la  bonche.)     St^dete  med.  de  hop.     27,  Nov,  1891, 

Es  handelt  sich  um  eiDen  Patieoten,  der  nach  einem  Starz,  bei  dem  er  sich 
in  der  Gegend  der  rechten  Fossa  iliaca  verwundet  hatte,  alle  seine  Facalien 
durch  den  Mund  entleerte;  diese  Entleerung  erfolgte  gewöhnlich  um  6  ühr 
Abends.  j.  baäATOUX. 

IS)    N«  J«  Scott«     Noma.     (Noma.)     Cincinnati  Lancet-Clinic,     1,  August  1891. 

Mittheilung  eines  neuen  Falles  und  ein  Resum6  der  vorhandenen  Literatur. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

19)  A.  BoBsl.    Der  fkvOse  Geilchtagrind.    (La  tigna  fa?08a  deUa  fkoda.)    La 

Riforma  Med.     13,  Oct,  1891, 

Anlässlich  eines  seltenen  Falles  von  primärer  Localisation  des  Achorion 
Schönleinii  im  Qesicht  macht  R.  einige  pathologisch  -  anatomische  und  bacterio- 
logische  Bemerkungen,  die  sich  ihm  aus  dem  Studium  dieses  Falles  ergeben 
haben.  OABDOME. 

20)  KUlian  (Freiburg).  Der  Gegenspiegel.  MUnchn,  med,  Wockenachr,  No,  33. 
1891. 

Um  einer  zweiten  Person  laryngo-,  rhino-,  oto-  und  ophthalmoscopische 
Bilder  zu  demonstriren,  benutzt  Killian  den  „ Gegenspiegel ";  ein  gewöhnlicher 
Kehlkopfspiegel  wird  zuerst  am  Winkel  abgebogen,  dann  der  Stiel  hakenförmig 
gekrümmt  und  an  dem  Stirn bindenreflector  befestigt,  wo  er,  wenn  die  Krümmung 
eine  federnde  ist,  von  selbst  haften  bleibt.  Die  Spiegelfläche  sieht  dann ,  wenn 
der  vor  dem  rechten  Auge  des  üntersuchers  befindliche  Reflector  für  eine  rechts 
vom  Patienten  stehende  Lampe  eingestellt  ist,  nach  aussen  und  oben,  so  dass  ein 
links  neben  dem  Patienten  postirter  Mitbeobachter  das  betreffende  Untersuchangs- 
gebiet  bequem  übersehen  kann.  SOHBOH. 

21)  C.  i.  Bmcklln.  Bine  nniverselle  doppelt  fastende  Schlinge,  nebit  prac* 
tischen  Winken  fflr  ihre  Anwendung.  (A  universal  donble-acting  snare  with 
practical  obsenrations  in  its  application.)     Med.  Record,    4.  JuU  1891  uod 

Journ,  Am,  Med,  Aaaoc.     10,  Oct,  1891. 

B.  rühmt  dem  vorliegenden  Instrumente  nach,  dass  es  allen  Anforderun* 
gen,  die  man  an  eine  Stoerk'sche  Guillotine  oder  einen  Draht-Ecraseur  stelle, 
genüge  und  dem  nicht  mit  einem  wohlassortirten  Lager  von  Kehlkopfzangen  aus- 
gerüsteten Arzte  ein  einfaches  Werkzeug  in  die  Hand  gebe,  mit  dem  er  die  zahl- 
reichen Fremdkörper,  die  im  Larynx  oder  in  seiner  Nahe  vorkommen,  ergreifen 
und  eztrahiren  könne.  Die  B.'sche  Schlinge  soll  die  Vorzüge  aller  anderen  Arten 
Schlingen  in  sich  vereinigen.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

22)  W.  Haie  White  (London).  Ein  Spatel  mit  einer  Vorrichtnng,  die  verhindert, 
dass  der  Patient  den  Untersncher  anhustet.  (A  spatnla  fbr  preventing  the 
patient  firom  ezpectorating  on  to  the  obsenrer.)   Brit.  Med,  Journ.  29,  Au§u$t 

1891. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  aus  einem  Türkischen  Spatel  besteht, 
an  welchem  eine  grosse  plane  Glasscheibe  befestigt  ist.    macksnzie-JOHNSTON. 
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23)  G.  Ficano  (Palermo).    Hodificirter  Blake'scher  Knotenschlinger.    (Serranodo 

di  Blake  modiflcatO.)     Gazzetta  degli  Ospit.     8.  Nov.  189 1, 

Die  Modification  erstreckt  sich  Dur  auf  den  Griff  and  ermöglicht  ein  Ar- 
beiten mit  grösserer  Kraft,  gleichgültig,  ob  man  schnell  oder  langsam  vorgeht. 

CABDONB. 

24)  UelbiDg  (Nürnberg).    Ueber  electriscbe  Darcbleacbtong  leicbt  zuglng^cher 

Höblen.     "Münchn,  med}  Wochentchr.     No.  30.     1891, 

Demonstration   der  Methode   der  Durchleachtang;  in   diagnostischer  Be- 

ziehang  besteht  der  Nachtheil,   dass  sowohl  die  gesunde  wie  die  krankhaft  ?er- 
änderte  gleichmässig  roth  erscheint.  SGHEGH. 

25)  Frendenthal  (New  York).    Die  AccnmaUtoren  im  Dienste  der  Medicii.   Mo- 

natsachr.  /,  Ohrenheilk.     No»  8.     1891, 

Bezugnehmend  auf  den  Artikel  von  Lamann  sagt  F.,  an  der  geringen 
Verbreitung  der  Acoumuiatoren  sei  ihre  bisherige  Unzulänglichkeit  hauptsächlich 
Schuld ;  auch  er  habe  schon  vor  5  Jahren  damit  experimentirt,  jedoch  dieselboD 
wieder  aufgegeben.  Jetzt  ist  F.  im  Besitze  von  4  Secundär-Elementen  aas  der 
Gibso naschen  Fabrik  (jetzt  W.  Ford,  Surgical  Instrument  Co.),  mit  welchen 
er  äusserst  zufrieden  ist;  er  arbeitet  schon  3  Monate  damit,  ohne  dass  eine  Chat- 
girung  nöthig  gewesen  wäre.  sghsch. 


b.  Nase  und  NaBenrachenraam. 

26)  Hubert  (Sensburg).    Ueber  Geraobsempflndangen ,  welcbe  dnrcb  den  ianor- 
lieben  Gebraacb  gewisser  cbemiscber  KOrper  erregt  werden.    MemorMUt'. 

XXXVI.     /.     1891. 

H.  macht  auf  die  Geruchsempfindungon  aufmerksam,  welche  bei  manchen 
Individuen  nach  dem  Einnehmen  von  Antifebrin  und  Antipyrin  sich  bemerkbar 
machen,  der  empfundene  Duft  sei  aromatisch  und  erinnere  leicht  an  Zimmt. 


27)  J.  w.  Mllles«    Nasen-  and  Racbencatarrb.   (Masal  and  pbaryngoal  cttarrt) 

Am.   Med.  Journ,     Sept.  l89l. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbffbrts;. 

28)  J.  ^olfensteln.    Cbronisebe  bypertropbiscbe  Rbliitls.    (Rbinitls  cbronica 

bypertropbiea.)     Clevetand  Med.  Oazette.     Nov.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (leffkrtb  . 

29)  T.  Heryng.    PlOtzlicber  Tod  bei  latenter  Leptomenlngitls  tnberenlosa.   (U- 
palenie  gmzlicze  opon  möigowycb  zakonczone  nagla  smierda.)    Gazeta  tfk. 

No.  52.     189L 

Einem  10jährigen  anämischen,  scrophulösen,  an  chronischem  Nasencatarrh 
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und  Verstopfung  der  Nase  leidenden  Patienten,  bei  dorn  die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  nichts  Abnormes  nachwies  und  der  sonst  über  keinerlei  Be- 
schwerden klagte,  wurde  die  linke,  stark  hypertrophische  Nasenmuschel  einmal 
gaWanocaustisch  geätzt  und  die  Stelle  mit  Pyoctanin  bestrichen.  Am  zweiten 
und  dritten  Tage  weder  allgemeine  noch  locale  entzündliche  Reaction.  Am 
Nachmittage  des  dritten  Tages  wurde  der  lockere  Schorf  mit  der  Pincette  ent- 
fernt. Der  Knabe  machte  darnach  (an  einem  sehr  heissen  Tage)  einen  grösseren 
Spaziergang  und  begab  sich  gegen  10  Uhr  im  besten  Gesundheitszustände  zur 
Ruhe.  Am  nächsten  Morgen  wurde  er  todt  im  Bette  gefunden.  —  Die  Section 
zeigte  bedeutende  Hyperämie  der  Dura  und  der  Pia,  letztere  getrübt,  mit  zahl- 
reichen miliaren  grauweissen  Knötchen  besetzt.  In  der  linken  Fossa  occipitalis 
zwei  über  Haselnuss  grosse,  mit  den  Gehirnhäuten  verwachsene,  dem  Cerebellum 
anliegende  Tumoren  von  ziemlich  harter  Consistenz.  Sie  enthielten  auf  dem 
Durchschnitt  einen  centralen,  verkästen  Herd,  der  homogen  grauröthlich  war. 
Die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  war  stark  hyperämisch.  Hydrops  ventriculorum. 
Linke  Lungenspitze  mit  der  Costalpleura  verwachsen.  Nirgends  lobäre  oder  lobu- 
läre Entzündungsherde.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  verkäst.  Unter  und 
über  der  Valvula  Bauhinii  war  die  Mucosa  mit  Unmassen  von  miliaren  kirsekorn- 
grossen  confluirenden  Knötchen  besäet,  ohne  Spuren  von  Ulceration  oder  Zerfall. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  nach  Scharlach  vor  ca.  einem  Jahre  an  Pleu- 
ritis gelitten,  ferner,  dass  nach  Diätfehlern  Krampfanfälle  vor  drei  Monaten  in  der 
Nacht  sich  eingestellt  hatten.  Auch  soll  er  in  seiner  Jugend  an  Krämpfen  ge- 
litten haben.  Verf.  ist  zur  Annahme  geneigt,  dass  der  plötzliche  Tod  durch 
einen  heftigen,  durch  acute  Gehirnhyperämie  ausgelösten  Krampfanfall  be- 
dingt war.  Autoreferat. 

30)  Kiesselbach.    Respirationahlndernisse  der  Hase.    Münchn.  med.  liWhenschr. 

No,  30.     1891. 

K.  empfiehlt  den  Nachtheilen  der  galvanocaustischen  Methode,  wie  Ohren- 
eiterung, ausgedehnte  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Ozaena,  gegenüber  die  An- 
wendung schneidender  Instrumente  bei  Störungen  der  Nasenathmung. 

Referent  hatte  bisher  weder  die  geringsten  Unglücksfälle  bei  der  Galvano- 
caustik,  noch  glaubt  derselbe,  dass  die  schneidenden  Instrumente  die  Galvano- 
caustik  verdrängen  werden.  SOHBOH. 

31)  Solly  (LoDdoD).    Gongenitaler  Ghoinenverschlnss.    (Gongenltal  occlnsion  of 

the  posterior  narOS.)     Brit  Med.  Joum.     fj.   Dec.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society  of  London  vom  28.  November  1891 
zeigte  Mr.  Solly  für  Sir  William  Mac  Cormac  ein  IGjähriges  Mädchen,  das 
an  Ghoanenverschluss,  anscheinend  congenitalen  Ursprungs,  gelitten  hatte.  Das 
Septum,  welches  die  Choanen  verschlossen  hatte,  war  perforirt  und  die  Perfo- 
ration offen  erhalten  worden.  Ob  das  Septum  membranöser  oder  knöcherner 
Natur  gewesen  sei,  ist  leider  nicht  gesagt.  SSMON. 
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32)  W.  Schntter.  Fall  ?oii  Stenose  des  linken  Nasenganges.  (Gevaal  fai  Ste- 
nose van  bet  linker  NeOSgat.)  WeekbL  van  ket  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneetk. 
No.  /.     Juli  1891. 

Iq  der  AprilsitzuDg  der  Grönioger  med.  Gesellschaft  demonstrirt  Scb.  einen 
Fall  von  Stenose  des  linken  Nasenganges,  geheilt  durch  partielle  Resection  des 
Sept.  cartiiag. 


33)  Astler.     Beitrag  zor  Behandlang  der  Masenstenosen.    (Contribntioi  an 

traitement  des  St^nOSeS   nasales.)     AnnaL  des  mal.  de  IWeille,     OcU  1891, 

Die  Methode  A/s  besteht  im  Allgemeinen  im  Gebrauch  einer  Feile,  die 
durch  die  Drehungen  eines  Rades  in  eine  sehr  schnelle  rotirende  Bewegung  ge- 
setzt wird.  Die  Feile  ist  am  Ende  einer  Feder  befestigt,  diese  wieder  steht  mit 
dem  gezahnten  Rad  in  Verbindung.  Je  nachdem  der  Fall  es  erfordert,  hat  die 
Feile  einen  Durchmesser  von  4 — 9  mm.  E.  J.  MOüHE. 

34)  Fred,  ^hitlug.    Die  Behandlang  hypertrophischer  NasenmascheU  mittebt 
der  Lappenoperation.    (The  treatment  of  bypertrophied  tarbinated  bonos  by 

Aap  Operation.)     iV.  y.  Med,  Joum,     12,  Dec.  1891. 

Methoden  zur  Reduction  hypertrophirter  Muscheln  ohne  Bildung  ausgedeho- 
ter  Narben  waren  bisher  nicht  recht  vorhanden,  aber  mit  der  Einführung  des 
electrischen  Trepans  haben  wir  ein  Mittel  erhalten,  das  für  den  Specialisteo 
keiner  weiteren  Empfehlung  bedarf;  es  ermöglicht  die  relativ  einfache  Lappen- 
Operation. 

Die  Entfernung  der  ganzen  mittleren  Muschel  erschien  niemals  rathsam; 
mit  der  Aushöhlung  derselben  an  ihrer  unteren  Seite,  wobei  man  die  Schleim* 
hautbedeckung  intact  lasst  und  sie  roiienartig  .um  den  stehenbleibenden  Thei! 
des  Knochens  faltet,  kann  man  ausgiebig  Raum  schaffen. 

Die  Ausführung  der  Operation  mit  dem  electrischen  Trepan  an  der  mittleren 
Muschel  ist  relativ  einfach,  nur  ist  eine  gewisse  Sorgfalt  erforderlich^  damit  Ver- 
letzung der  anliegenden  Gewebe  vermieden  werden. 

Der  Lappen  wird  leicht  an  seiner  Stelle  erhalten  durch  einen  kleinen  Watte- 
tampon, der  gut  mit  Vaselin  eingefettet  ist  und  vom  Nasenloch  aus  eingeführt 
wird.     Derselbe  behindert  die  Nasenathmung  nur  wenig  und  lässt  sich  am  fol 
genden  Tage  leicht  entfernen,  ohne  dass  der  Lappen  verschoben  wird. 
Die  vom  Verf.  angegebenen  Vortheile  der  Operation  sind : 

dass  das  Trauma,  das  der  Nase  zugefügt  wird,  sich  auf  das  kleinst- 
mögliche  Maass  beschränkt:  es  ist  sehr  gering  im  Vergleich  zu  dem 
durch  andere  Operationen  gesetzten; 

dass  in  Folge  der  Bildung  eines  Lappens  eine  Vereinigung  per 
primam  erzielt  und  die  Bildung  einer  festen  Narbengewebsmasse  ver- 
mieden wird ; 

dass  bei  dieser  Methode  das  wesentlichste  von  allen  Geweben  der 
^ase  —  die  Schleimhaut  —  vollständig  bewahrt  bleibt. 

LEFFBBS. 
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35)  J.  W.  Stickler.    Warnang  vor  dem  freien  Gebraacbe  des  Cocains  beim 
Heolieber.   (Bewarne  of  tbe  ftee  nse  of  cocaine  in  bay  fever.)  N.  Y.  Med,  Joum, 

SU  Oct.  189t. 

Der  übermässige  Gebrauch  von  Cocain  verursacht  oft  eine  störende  Con- 
gestioD  uaoh  der  Nasenschleimhaut.  —  Die  stark  wirkende  Drogue  verbätet  das 
Niesen  und  besänftigt  den  Reiz  nur  so  lange,  als  die  afficirte  Schleimhaut  unter 
ihrem  anästhesirenden  Einflüsse  steht;  darum  muss  sie  in  schwereren  Fällen  fast 
constant  angewendet  werden.  —  Das  Cocain  wirkt  bei  manchen  Menschen  als 
ein  angenehmer  psychischer  Reiz,  der  so  lange  er  anhält  zwar  als  sehr  angenehm 
empfunden  wird,  dem  aber  unweigerlich  eine  psychische  Depression  und  oft  eine 
grosse  Reizbarkeit  folgt.  —  Das  Cocain  macht  oft  Obstipation.  Es  heilt  das 
Heufieber  nicht.  lefferts. 

36)  J.  H.  Woodward.    Cocain  and  Heofieber.    (Cocaine  and  bay  fever.)    S.  Y, 

Med.  Journ.     5.  Dec,  1891, 

Nach  W.  verursacht  „der  excessive  Gebrauch  von  Cocain  oft  Congestion 
nach  der  Nasenschleimhaut.  Ich  habe  —  in  einem  Falle  wenigstens  —  selbst 
beobachtet,  dass  der  freie  Gebrauch  des  Cocains  mehr  als  bloss  eine  lästige  Con- 
gestion herbeiführte.  In  diesem  Falle  war  das  ganze  Naseninnere  mit  einer 
dicken  croupösen  Exsudation  bedeckt,  die  sehr  zähe  und  der  Schleimhaut  fest 
adbärent  war  und  in  ihrer  Dicke  y^g  —  V^  Zoll  betrug.  Ich  war  im  Stande, 
Streifen  davon  mit  einer  Zange  zu  entfernen.  Es  war  kein  Zweifel  daran,  dass 
diese  locale  Erscheinung  wirklich  die  Folge  des  Cocains  war,  welches  der  Fat. 
mehrere  Tage  hindurch  benutzt  hatte.  Der  Fat.  war  übrigens  durch  das  Cocain 
in  seinem  Allgemeinzustand  augenscheinlich  herabgekommen,  während  das  Niesen 
und  das  Asthma  nicht  beseitigt  waren.  ^  lbfferth. 

37)  H.  J.  Loeblnger.    Terpinbydrat  im  astbmatiscben  Stadiam  des  Henflebers. 
(Terpine  bydrate  in  tbe  astbmatic  stage  of  bay  fever.)    iV.  Y,  Med,  Journ. 

12,  Dec.  1891, 

Sobald  ein  gewöhnlicher  Bronchialcatarrh  mit  einer  leichten  flüssigen  Ex- 
spectoration  einsetzt,  verschwinden  die  asthmatischen  Symptome  und  der  Fat. 
fühlt  sich  erleichtert.  Es  liegt  hier  keine  Secretanhäufung  vor,  die  herausge- 
schafft werden  müsste,  sondern  die  Absicht  geht  vielmehr  dahin,  eine  künstliche 
Secretion  zu  schaffen  und  dabei  eine  Erschlaffung  der  Wände  der  Bronchien  zu 
erzielen.  Jodkali,  das  in  anderen  Fällen  die  Secretion  anregt,  versagt  in  diesem 
Falle  den  Dienst.  L.  hat  in  allen  Fällen  von  Heuasthma  das  Terpinbydrat  ge- 
geben und  er  spricht  von  ausserordentlichen  Erfolgen,  die  er  dabei  gesehen. 

LEFFERTS. 

38)  £•  Banmgarteu  (Pest).    Seltenere  Neurosen  und  Refleznenrosen  des  Obres, 

der  Nase    and    des   Rachens.     Qy6gy4isAt.     No.  36.     1891.    —    Peat.  med.-chir, 
Presse,    ^o.  47,     1891, 

Gemeinsam  ist  allen  Neurosen  die  nervöse  Disposition.  Ais  seltene  Form 
schildert  er  das  Pseudoerysipel  der  Ohrmuschel,  welches  durch  Extraction  von 
Nasenpolypen  geheilt  wurde.     Rhinitis  vasosecretoria  verbunden  mit  Neuralgie 
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im  1.  und  2.  Äste  des  Trigeminus  konnte  er  auch  von  der  Nase  aus  heilen. 
Hyperidrosis  sin.  mit  Otitis  media  vasosecretoria  sin.,  Hyperästhesie  des  Acusti- 
cus  dext.  mit  spastischem  Reflex  im  Trapezius  wurde  von  ihm  je  einmal  beob- 
achtet. Endlich  beseitigte  B.  Brennen  im  Halse  and  Schlingkrampf  durch  Aetznog 
einer  vergrösserten  Papilla  circumvallata.  OHIABI. 

39)  Goodhart  (London).  Gewöhnliche  Nearosen.  (Common  nonrotot.)   Brit.  Med, 

Jonrn,     12.  Dec.  1891. 

Am  26.  November  hielt  Dr.  Goodhart  vor  der  Harveian  Society  den 
zweiten  der  zum  Andenken  des  medicinischen  Nationalheiligen  Englands  gestif- 
teten Vorträge,  und  beschäftigte  sich  in  demselben  zunächst  mit  dem  paroxys- 
malen Niesen.  Er  zeigte,  dass  dasselbe  stets  bei  neurotischen  Individuen  vor- 
käme, und  legte  seine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  spasmodischen  Asthma  dar. 
Thatsachen  dieser  Art  bildeten  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  ein  starkes 
Argument  gegen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  aus  energischen  localen  Mass- 
regeln ein  gutes  Resultat  für  den  Kranken  bei  diesem  Leiden  hervorgehen  könne. 

Die  sogenannte  Angina  clericorum  bildete  das  nächste  Thema  des  Vortra- 
genden. Dieses  Leiden  käme  bei  überarbeiteten  Personen  vor.  Keine  ernste 
Affection  des  Halses  sei  vorhanden  und  energische  Behandlung  irgend  welcher 
Art  nicht  erforderlich.  Alles  was  nothwendig  sei,  wäre  ein  gutes  Tonicum  und 
eine  ehrliche  Versicherung,  dass  nichts  Ernstes  zu  befürchten  sei. 

„Neigung  zu  Erkältungen''  sei  eine  andere  Neurose,  und  sei  ebenso,  wie 
ihre  Schwestern ,  mehr  durch  allgemeine  Behandlung  als  durch  Behandlung  der 
Localsymptome  zu  beheben. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Vortrags  beschäftigte  sich  G.  mit  anderen  unserem 
speciellen  Gebiet  ferner  liegenden  Neurosen.  —  Der  Referent  kann  nicht  um- 
hin, zu  furchten,  dass  Goodhart's  Anschauungsweise  ebenso  nach  der  Rich- 
tung der  Vernachlässigung  localer  Zustände  in  das  eine  Extrem  fUlt,  wie 
die  handwerksmässige,  specialistische  Anschauung,  die  in  jedem  Falle  eines  mit 
ihren  eigenen  Ideen  in  Einklang  stehenden  localen  Befundes  sofort  eine  Erklä- 
rung für  die  vorhandene  Neurose  und  ein  geeignetes  AngrifFsobject  für  scharfe 
locale  Massregeln  sieht,  in  das  andere:  nämlich  die  Ueberschätzung  solcher 
Befunde!  —  Die  richtige  Anschauungsweise  dürfte  wohl  von  beiden  Extremen 
gleich  weit  entfernt  sein.  SEMOK. 

40)  R.  Botey  (Barcelona).    Zwei  F&Ue  von  Nervenleiden  nasalen  Qrapmngs. 
(Dos  casos  de  nenropatla  de  origen  nasal.)    Revista  de  ctendas  medicut  df 

Barcelona.     I^o.  12.     1891, 

Die  Fälle  betrafen  ein  14 jähriges  Mädchen  und  einen  30jährigen  Mann. 
Im  ersten  handelte  es  sich  um  schwere  Glottiskrämpfe  mit  vorhergehenden  Keacb- 
hustenanföllen,  die  durch  eine  papilläre  Hypertrophie  beider  mittlerer  Muscheln 
hervorgerufen  wurden;  im  zweiten  Falle  brachte  die  Anschwellung  der  hinteren 
Theile  der  unteren  Muscheln  beiderseitige  Harthörigkeit  und  Anfalle  von  Tages- 
asthma zu  Stande.  In  beiden  Fällen  brachte  die  betreffende  Operation  dauernde 
Heilung.    Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Nasenreflexe  von  den  verschiedensten 


r 
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Erkrankungen  der  verschiedenen  Portionen  der  Kasenböhle  ausgehen  können, 
dass  deshalb  eine  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  nöthig  ist, 
sobald  die  gewöhnliche  Behandlung  der  Kehlkopfleiden  oder  eines  Bronchial- 
asthmas nicht  zum  Ziele  fuhrt  und  dass  die  Einfährung  der  Sonde  und  die-An- 
Wendung  des  Cocains  zwei  sich  ergänzende  Untersuchungsmittel  darbieten,  die 
keinen  Zweifel  mehr  übrig  lassen.  SBNTINON. 

41)  ....    Perforirendes  Geschwllr  der  Niaenscheidewand.    (Perforitiiig  nlcer 
of  the  nasal  septnm.)    Lancet    .?.  Dec.  I89i. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  zu  der  Hajek 'sehen  Arbeit  (Virchow's 
Archiv,  Bd.  120,  S.  497)  mit  Bezugnahme  auf  33  Fälle.  Der  Znstand,  den 
Zuckerkand!  zuerst  beschrieb,  ist  unabhängig  von  Syphilis  oder  Tnbercnlose. 
Der  Verf.  kann  zwar  eine  sichere  Theorie  bezuglich  der  Aetiologie  aach  nicht 
aufstellen,  doch  verzeichnet  er  das  Vorkommen  von  Micrococcen  in  grosser  Zahl 
auf  der  Höhe  des  necrotischen  Processes.  maokbnzxb-johnston. 

42)  J.  Sedzlak.     Deviation  des  Septams.     (0  zboczeniach  priegrody  Bosa.) 

Frzegt.  lekarski,     I^o,  6\  7,  9,  12,  13,  14.     1891. 

Eine  ausführliche,  fast  die  gesammte  Literatur  berücksichtigende  and  auch 
auf  eigener  Erfahrung  beruhende  Arbeit. 

Aus  der  Gesammtzahl  von  167  mit  ausgesprochener  Deviation  behafteten 
Kranken  waren  nur  bei  15  Athmungsbeschwerden  durch  dieselbe  bedingt. 
Männer  waren  mit  Septumdeviation  öfterer  afficirt  als  Frauen  (95 :  72).  Bei 
Kindern  unter  7  Jahren  hat  Verf.  keine  Septumdeviation  beobachtet.  Verf.  con- 
statirte,  dass  die  Cartilago  quadrangularis  öfters  deviirt  war,  als  der  Vomer. 

Auf  107  Fälle  der  Asymmetrie  des  Septums  war  dasselbe  in  62  Fällen  nach 
rechts,  in  45  nach  links  deviirt. 

Cristae  septi  wurden  in  47  Fällen  beobachtet.  Ais  ätiologisches  Moment 
wurde  von  9  Kranken  Trauma  angegeben.  In  80  Fällen  wurden  Hypertrophien 
der  Muschel  constatirt. 

Die  Berechtigung  zu  operativen  Eingrififen  findet  Verf.  vor  allen  in  der  Ver- 
hinderung des  freien  Athmens,  wenn  Deviationen  reflectorische  Symptome  hervor- 
rufen, ferner  wenn  sie  operative  Eingriffe  erschweren. 

Die  Behandlung  nach  der  Jurasz' sehen  Methode  wird  kritisch  besprochen 
und  richtig  beurtheilt.  Dem  Galvanocauter  wird  ebenfalls  mit  Recht  der  Vorzug 
vor  Electrolyse  gegeben. 

Ebenso  richtig  sind  die  Bemerkungen  des  Verf.  über  den  Werth  der  chirur- 
gischen Behandlung.  HBBYNG. 

43)  W.  A.  Dann.    Fractor  und  Deflation  der  Nasenscheidewand.  (Fraetore  and 
deviation  of  the  nasal  septnm.)    The  cunif/ne.    ir».  Snv.  I89t, 

D.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Deformität  und  die  dadurch  bedingte 
Verstopfung  operativ  beseitigt  wurde.  Die  Fat.  war  26  Jahre  alt,  den  Bruch  der 
Nase  hatte  sie  sich  vor  3  Jahren  zugezogen.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 
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44)  C.  D.  Boy.  Brach  des  knorpligen  Nasenseptnms  mit  nachfolgender  acvtar 
trinmatischer  Perichondritis.  (Fractnre  of  the  cartilaglnons  porUon  of  the 
nasal  septnm  foUowed  by  acnte  tranmatic  perichondritis.)    Atlanta  Med.  and 

Surg,  Journ.     Oct,  1891, 

Bericht  über  einen  Fall.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

45)  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Electrolyso  bei  Verbiegnngen  nnd  Verdlcknmgen 
der  Nasenscheidewand.    (La  electrölisis  en  las  desTiadones  y  osposaaiiontos 

del    tabi^ne    nasaL)      Archivos   intemadonalea   de   laringologia   etc.     So.  8  —  9. 
1891. 

In  der  Academia  medico-farmac6atica  gehaltener  Vortrag,  mit  Wiedergabe 
der  dort  auf  einer  Wandtafel  farbig  gezeichneten  Figuren  der  Unregelmässig- 
keiten der  Nasensoheidewand.  Verf.  wendet  während  10 — 20  Minuten  einen 
btrom  von  10 — 14  MA  (Apparat  Cbardin  mit  24  Elementen)  an,  und  wiederholt 
das  Verfahren  nach  2 — 3  Wochen;  er  gebraucht  1  —  3  Nadeln  und  legt  den 
positiven  Pol  an  den  Vorderarm  der  betreffenden  Seite  an.  Seine  Resultate  be- 
stätigen die  gunstigen  Erfolge  von  Mi  et,  Garel  und  Moure.        SBNTINOM. 

46)  J.  C.  Osborn  und  J.  J.  Tnrpin.    Schraiibenwüriiiar  in  der  Mass.    (Serew 

Worms  in  the  nOSe.)     Daniels  Med.  Journ.     Dec.  1891. 

Die  Autoren  empfehlen  Chloroform  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

W*  J.  SWIFT  (lSFFEBTs)* 

47)  Brokaw.  Ein  Fall  von  scheinbarem  Erysipel  in  Folge  ?on  Ansiedliiag  von 
Maden  in  der  Nase.    (A  case  simnlating  erysipelas  firom  the  coloniiation  of 

the  nares  by  maggOtS.)      Weekly  Med.  Review.     26.  Sept.  1891. 

Der  Pat.  klagte  über  starken  Kopfschmerz,  sein  Gesicht  war  geschwoliCD, 
die  Augenlider  nahezu  geschlossen  und  aus  der  Nase  floss  ein  blutiger  Ausfluss. 
Pat.  gab  an,   in  der  letzten  Nacht  sehr  starkes  Nasenbluten  gehabt  zu  haben. 

Es  wurde  zuerst  die  Diagnose  auf  Erysipel  gestellt,  später  aber  ergab  eine 
genauere  Untersuchung,  dass  beide  Seiten  der  Nase  mit  Maden  erfüllt  waren, 
welche  die  Gewebe  der  Nase  an  der  äusseren  Fläche  zwischen  Knorpel  nnd 
Knochen  perforirt  hatten.  Mehr  als  200  Maden  wurden  mit  der  Zange  heraus- 
genommen; Injectionen  von  Chloroform  und  Milch  waren  ohne  Erfolg  gewesen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFEBTS^. 

48)  Uspenski  (Moioau).    Fremdkörper  in  der  Hase.    (Inorodnia  tola  w  lora.) 

Med.  oboar.     So.  11.     1891. 

Ein  Knopf  im  mittleren  Nasengange,  entfernt  durch  üineinstossen  in  den 
Nasenrachenraum.  LUMIN* 

49)  Ton  Kostaneeki  (Berlin).    Zar  Horphologio  der  Tnbengaaaonmwonlatir. 

Arch.  /.  Anat.  u.  Phye.     II.  u.  IIL     1891. 

Während  die  Tubenmusculatur  fast  nur  hinsichtlich  ihrer  Beziehung  zo 
den  Tubenwänden  und  ihrer  Einwirkung  auf  dieselben  untersucht  ist,  erscheint 
die  morphologische  Stellung  dieses  Muskelcomplexes  noch  nicht  aufgeklärt.    In 
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einer  sich  auf  Amphibien,  Reptilieri,  Vögel,  Säageihieren  beziehende  Untersaohangs- 
reihe  sucht  K.  diesen  Mangel  zu  decken. 

K.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  von  den  Muskelfasern,  welche  im  weichen 
Gaumen  entspringen  und  an  der  Tube  enden,  der  Levator  veli  der  höheren  Sauge- 
thiere  sich  ableitet;  dass  diejenigen  Fasern,  welche  von  der  Seiten  wand  des  Ga- 
?um  pharyngo- nasale,  also  von  den  Tubenwänden  entspringen,  sodann  aber  zum 
M.  palato-pharyngeus  sich  hinzugesellen,  die  bei  einigen  Säugethieren  und  auch 
beim  Menschen  vertretene  Pars  palato  -  salpingo  -  pharyngea  der  Gaumenrachen- 
musculatur  darstelle.  Beide  Muskeln  waren  also  Abkömmlinge  des  M.  palato- 
pharyngeus  und  da  diese  selbst  ein  Derivat  des  Constrictor  pharyngis  superior 
ist,  würden  sie  sich  unmittelbar  von  dem  letzteren,  also  von  der  Ringmusculatur 
des  Pharynx  herleiten  lassen.  SSEOFERT, 

50)  Peters  (Bonn).    Ueber  die  sogeMBiite  Thriiieiisickbleiuierhoe  bei  lengebe- 

reBen.     KUn.  Monatabl./.  Augenheilk.     Nov,  1891. 

P.  lässt  das  Bestehen  einer  congenitalen  Nasenaffection  als  Ursache  einer 
Tbränensackblennorrhoe  nur  in  beschranktem  Maasse  zu.        a.  bosbnbebo. 

5 1 )  Yossins  (Gieuen).    Ein  Beitrag  xa  den  eoiigenitaleB  AiTeetieBeB  der  Thriaen- 

wege.     Beiträge  zur  Aunyenheilk.     IL     1891. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen  handelte  es  sich  um  eine  angeborene 
Thränensackfistel  bei  angeborenem  Verschluss  des  unteren  Endes  des  Thränen- 
nasenganges.  Die  Durchstossung  des  nasalen  membranösen  Verschlusses  in  die 
Nase  gelang  mit  dem  Stilling'schen  Messer;  durch  nachfolgende  Dilatationen 
wurde  die  gemachte  Communioation  offen  gehalten.  SEDPSBT. 

52)  E.  J.  Brown.    lasenkrinkheiten  in  ihren  Bexiehuigen  xa  Augen  ud  Ohren. 
(Huel  diseue  u  related  to  the  eye  and  ear.)    Northtoestem  Lancet.   15,  Aug. 

1891. 

1.  Für  eine  grosse  Reihe  von  Mittelohrcatarrhen  würde  sich  die  Prognose 
viel  besser  gestalten,  wenn  der  Ohrenarzt  lernte,  die  Nase  mitzubehandeln. 

2.  Eine  grosse  Menge  übel  verwertheter  Arbeitskraft  wird  daran  gesetzt, 
leichte  Moskelstörnngen  und  Refractionsfehler  zu  verbessern,  und  doch  würden 
diese  das  Auge  nicht  beeinträchtigen,  befände  es  sich  nicht  in  einem  Stadium 
secundärer  Reizung  durch  eine  nasale  Erkrankung. 

3.  Die  meisten  Nasenkrankheiten  sind  heilbar;  nur  muss  man  der  Nase 
dieselbe  sorgsame  Untersuchung  und  die  verständige  Behandlung  zu  Theil  wer- 
den lassen,  welche  man  anderen  wichtigen  Organen  des  Körpers  zuwendet. 

W.  J>  SWIFT  (lEFFSBTS). 

53)  W.  Cheatham.    Krankheiten  der  lasenhfthle  in  Yerbindung  mit  Krank- 
heiten der  aceessorischen  HOhlen.    (Diseue  of  the  nasal  cavity  in  connectien 

With   disease   ef  the   aceeSSOry   Sinases.)     CincinnaÜ  Lancet- CUnic.     31.  Oetbr. 
189L 

Hypertrophien  der  Muscheln  und  Nasenpolypen  sind  die  häufigsten  Ur- 
sachen der  Erkrankung  der  Highmorshöhle.     Unter  den  zahlreichen  Fällen  von 


f 
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Abscess  des  Antrum,  die  C.  gesehen,  kann  er  sich  nar  zweier  entsinnen,  Id 
denen  ein  cariöser  Zahn  wirklich  die  Ursache  war.  Und  nur  ein  einziger  Fall 
von  Abscess  der  Stirnhöhlen  ist  ihm  vorgekommen ,  der  längere  Zeit  bestand, 
ohne  dass  Polypen  oder  ein  granulirendes  Gewebe  in  der  Nase  zu  finden  war.  — 
Darnach  fällt  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  accessorischen  Höhlen  dem 
Specialisten  für  Nasenkrankheiten  zu.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

54)  Th.  Hacke  (Hamburg).     Ein  neaes  Verfahren,  die  Rasenrachenhfthle   mit 
ihren  pneumatischen  Anhängen  am  Leichnam  ohne  äassere  EntsteUang  frei* 

Xalegen.      Virch.  Arch,     Bd.  125.     Heft  2. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns,  Abpräparirung  der  Kopfhaut,  so  dass  die 
Augenbogen,  Nasenbeine  und  Hinterhauptsloch  frei  werden,  und  nach  Abschoei- 
den  der  Nackenmuskulatur  führt  man  einen  Sagittalschnitt  0,3  cm  von  der  Me- 
dianebene nach  rechts  oder  links  mit  der  Knochensäge,  bis  man  den  Sohadel 
bis  auf  die  Nasenbeine  resp.  Hinter bauptsloch  durchsägt  hat.  Die  noch  festen 
Knochenverbindungen  der  beiden  Schädelhälflen,  Nasenbeine,  harter  Gaumen. 
Zahnfortsatz  des  Oberkiefers  werden  durch  Auseinanderbiegen  gebrochen.  Die 
Abtragung  des  Septums  gestattet  den  Einblick  in  die  andere  Seite.  —  Einzel- 
heiten: siehe  Original.  A.  BOSBNBBBG. 

55)  Siebenmann  (Basel).    Ein  iasgnss  vom  pnenmatischen  Hfthlensystem  der 

Hase.     Separat' Abdruck    aus   der  „Festschrift*"    herausgegeben    zu  Ehren    des  Prof. 

Kocher  in  Bern.     1891. 

S.  beschreibt  ausführlich  das  von  ihm  geübte  Verfahren  zur  Herstellung 
von  Metallcorrosionspräparaten.  Der  in  einem  Lichtdruck  wiedergegebene  Ans- 
gnss  entspricht  dem  Höhlensystem  der  linken  Nasenhälfte  eines  Mannes.  Die 
einzelnen  Höhlen  sind  überall  durch  mehr  oder  weniger  breite  Spalten  und 
Zwischenräume  von  einander  geschieden.  Die  Conturen  der  Höhlenausgüsse  sind 
fast  durchwegs  abgerundet.  Bei  Gelegenheit  der  ausführlichen  Besprechung 
dieses  Präparates  kommt  S.  auch  auf  die  Sondirung  der  uneröffneten  Neben- 
höhlen der  Nase  zu  sprechen,  die  an  den  seinen  Präparaten  zu  Grunde  liegenden 
Leichen theiien  per  nares  höchst  schwierig,  grösstentheils  sogar  anausführbar 
erschien.  seifebt. 


c.    Mundrachenhöhle. 
56)  Hiepp  (Enfnach).    Ueber  Myzosarcom  der  Wange,  aasgehend  von  der  Sab* 

macosa.     loaug.-Dissert.     Würzbarg  1891. 

4  5  jähriger  Mann  mit  einem  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Naso-labial- 
falte,  dessen  Durchmesser  etwa  6  cm  beträgt.  Der  Tumor  drängt  den  rechten 
Nasenflügel  nach  oben  und  aussen,  die  rechte  Oberlippe  etwas  nach  vorn  und 
unten.  Der  Tumor  scharf  abgrenzbar  und  gegen  die  Unterlage  verschieblich. 
Operation  (Sohönborn),  Ausschälung  der  lappigen,  weichen  Geschwulst.  Hei- 
lung.   Diagnose:  Myzosarcom. 
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57)  Sokolowski.  Ein  Fall  von  tpbercalOsor  Ulcerttion  der  anteren  Ltppe  mit 
Köchin  behandelt.  (Pnypadek  ownodxenia  graxliexego  wargi  doin^,  leciony 
IM  pomoca  wstrxykiwan  plynem  Kocha.)    Oazetn  lekarska.    No.  24,    i89L 

Bin  43  jähriger  Mann,  hereditär  belastet,  hustete  seit  einem  Jahre  und  war 
seit  10  Monaten  heiser.  Status  afebrilis.  Im  Sputum  spärliche  Bacillen.  Con- 
densation  heider  Lungenspitzen.  Bedeutende  Infiltration  der  Epiglottis,  der  hin- 
teren Larynxwand  und  beider  Taschen bänder,  die  partiell  exuloerirt  waren  und 
die  Stimmbänder  bedeckten.  Massige  Dysphagie.  Auf  der  Unterlippe,  in  der 
Nähe  des  linken  Mundwinkels,  bestand  seit  7  Monaten  eine  mit  grauem  eitrigen 
Belag  bedeckte  Ulceration.  Während  zwei  Wochen  wurden  7  Injeotionen  aus 
29  mg  der  Koch^schen  Lösung  vorgenommen.  In  den  Lungen  keine  bedeutenden 
Veränderungen.  Das  Schlingen  blieb  erschwert.  Auf  der  Bpiglottis  und  den 
Taschenbändern  entstanden  Ulcerationen .  während  das  Qesohwnr  auf  der  Lippe* 
sich  während  der  ersten  Tage  bedeutend  verkleinerte,  doch  nicht  zuheilte.  Nach 
der  fünften  Injection  bedeckte  sich  die  Ulceration  mit  frischen  Belegen.  In  der 
Umgebung  zeigten  sich  hirsekorngrosse  Tuberkeln,  die  schnell  zerfielen.  Tempe- 
ratur 39  ^.  Die  Injeotionen  wurden  ausgesetzt.  Nach  Gurettement  und  Bepinse- 
lungen (?)  besserte  sich  der  Zustand  im  Kehlkopfe,  ebenso  auf  der  unteren  Lippe. 
Pat.  starb  nach  2  V2  Monaten  und  wurde  die  Section  ausgeführt. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Gleich  nach  der  ersten  Injection  zeigte  sich  eine  örtliche  Reaotion, 
welche  die  specifische  Wirkung  des  Kochin  auf  tuberculöse  Qewebe 
beweist. 

2.  Die  Ulceration  verbreitete  sich  allmälig,  wahrsoheinlioh  in  Folge  der 
Injectionen,  wie  dies  schon  B.  Frank el  und  Schnitzler  betont  haben. 
Durch  Verschleppung  von  Bacillen  mittelst  der  Lymphgefässe  entstanden 
neue  Eruptionen  mit  schnellem  Zerfall. 

3.  Der  Process  in  den  Lungen  verbreitete  sich  nach  den  Injeotionen  und 
fährte  zu  erhöhter  Temperatur.  Die  microscopisohe  Untersuchung  zeigte 
an  vielen  Stellen  käsige,  mit  Bacillen  gefüllte  Herde,  wie  man  dies  nur 
bei  experimenteller  Tuberculöse,  seltener  bei  chronischer  Lungentuber- 
culose  des  Menschen  beobachtet.  An  vielen  Stellen  reactive  Lungen- 
Pneumonie  (Virchow^s  Injectionspneumonie).  HEBYNG. 

58)  E.  8.  Talbot«  Die  Hnndathmnng  nieht  die  Ursache  der  Kieferferengerang 
ond  der  hohen  Ganmenwftlbnng.  (Honth-breathing  not  tbe  canse  of  contracted 

JawS  and  higb  VOnlt.)     Joum.  Am,  Med.  A880C.     3.  Oct.  1891, 

Verf.  beweist,  dass  die  wahre  Ursache  dieser  Zustände  eine  fintwioklungs- 
hemmang  ist.    Die  Arbeit  dürfte  für  Zahnärzte  bes.  interessant  sein. 

W.  J.  SWIFT  (lSFEBBTs). 

59)  A.  Matwejew  (Pjamd).  Znr  Casnistik  der  narbigen  Kiofersperre.  (K  ka- 
snistike  rnbxowich  swedenii  niscbnoi  tseheUasti.)   Med,  oUsr.  ^o.  17.  i89i. 

Die  Narbe  sass  am  vorderen  Rande  des  Muse,  masseter  und  war  nach  Zer- 
störung der  Haut  und  Schleimhäute,  wie  es  scheint  in  Folge  von  Noma,  ent- 
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standen.     Heilang  darch  Anlegung  eines  künetlicben  Gelenks  nach  vorne  von 
der  Narbe.  lunin. 

60)  BeohnitB  (Würsburg).    Beltrtg  zur  Casaistik  der  KieferUemme.  iDang.-Dis». 

Wünburg  1891. 

Bei  einem  24jäbrigen  Manne  war  eine  Kieferklemme  entstanden,  wahr- 
scbeinlich  in  Folge  einer  eiterigen  Periostitis  des  rechten  Proc.  coronoideas  mit 
nachfolgender  Hypertrophie  desselben. 

Von  Hoffa  wurde  jederseits  Gelenkkopf  und  Proc.  coronoid.  resecirt.  Das 
functionelle  Resultat  wurde  ein  sehr  gutes. 


61)  J.  Tolplgo  (Kaiaga).  Operative  Behandlug  der  Askylose  des  Unterkiefers. 
(Slatschai  eperativniwo  letschenia  pepodwisclinosti  nischno  tscheljnsti.)   Mfd. 

olfsr.     So,  15.     1891. 

Ankylose  in  Folge  eines  Abscesses  der  Wange  mit  theilweiser  Zerstömng 
des  Masseter.    Anlegung  eines  künstlichen  Gelenks  naoh  vorne  von  der  Narbe. 

LUNIN. 

62)  GliArters  J.  Symonds  (London).    Phesphornecrose  des  Kiefers.    (Phespher* 

necrOSiS  Of  the  JtW.)     Brit.  Med.  Joum.     26.  Dec.  1891. 

Demonstration  des  Präparats  vor  der  Hunterian  Society  am  9.  Dec.  1891. 
Nichts  Besonderes.  sshon. 

63)  k*  Yf*  W.  Barker  (Dabiio).  Bemerkangen  über  die  Ptthelogie  einer  lahn* 
haltigen  Cyste.   (lotes  on  the  ptthology  of  a  dentigerous  oyst)    Dublin.  Joum. 

of  Med.  Science.     Oct.  1891, 

Nichts  von  besonderem  Interesse  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift. 

P.  IC  BBIDB. 

64)  Capitanio  (Neapel).  Beitrag  xnm  Stndinm  des  mnltiplen  wuchernden  Cystoms 
der  Kieferknochen.  (Contribnto  alle  studio  del  cistoma  mnltiplo  prolifere 
della  ossa  masceUari.)    GU  incumbiu.    i.—ts,  Oct.  und  i.  Sor.  i89i. 

Eine  anatomische  Untersuchung  aus  dem  pathologisch- anatomischen  Institut 
von  Prof.  Kundrat  in  Wien.  CAUDONE- 

65)  Morrant  Baker  (London).  Sarcom  des  Oberkiefers;  Excision;  nach  4  Jahren 
kein  Recidiv.    (Sarcoma  of  the  npper  Jaw ;  ezdsion ;  no  recnrrence  after  fer 

years.)     Lancet.     14.  Soi\  1891, 

Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  bei  der  gewöhnlich  erfolglosen 
Operation  die  Grenze  von  3  Jahren  jetzt  glücklich  überschritten  ist,  ohne  dass 
ein  Recidiv  eingetreten  wäre.  maOKSNSEIS-JOHNSTON. 

66)  £•  U.  Bennett  (Dublin).    Osteosarcom  des  Kiefers.    (Osteosarcoma  of  the 

Jaw.)     Dublin  Juurn.  of  Med.  Science.     Sept.  1891. 

Demonstration  des  Präparates;  zur  Discussion  sprachen  Baker,  Patt  es  on 
und  W  h  e  e  1  e  r.  p.  x'bbxdi. 
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67)  6.  Owsjanitzky  (Peterabarg).    Zor  Physiologie  der  Speicheldrflsen.    (K  phy- 

SiolOgii  sUltDnioh  SCheleS.)     Petenburg  Dissertation.     1891. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  die  Untersuchung  der  Tbätigkeit  der  Sub- 
maxillardriise  ausserhalb  des  Organismus. 

Die  Drüse  wurde  mit  allen  zufahrenden  und  abführenden  Gefassen  und 
Neryen  herauspräparirt,  in  erwärmter  phys.  Kochsalzlösung  aufbewahrt  und  durch 
die  Art.  erwärmtes  defibrinirtes  Blut  zugeleitet.  Hinsichtlich  der  technischen 
Ausführung  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen;  hier  wollen  wir  nur  die  Re- 
sultate mittheilen. 

Die  Submaxillardrüse  des  Hundes  vermag  unter  den  oben  genannten  Be- 
dingungen noch  3^2  Stunden,  nach  der  Entfernung  aus  dem  Körper,  zu  func- 
tioniren.  Die  Temperatur,  bei  der  die  Drüse  noch  zu  arbeiten  vermag,  darf  nicht 
unter  20®  C.  sinken.  Auf  die  Heizung  der  Chorda,  auf  Pilocarpin  und  Atropin 
reagirt  solch  eine  Drüse,  wie  eine  normale.  Unmittelbares  Electrisiren  der  Drüse 
selbst  hebt  bei  der  normalen,  wie  bei  der  isolirten  Drüse  die  Secretion  auf.  Der 
aus  der  isolirten  Drüse  gewonnene  Speichel  bat  denselben  Mucin  und  N>Gehalt, 
wie  der  von  normalen  Drüsen  gewonnene.  LUNIN. 

68)  SaD&relll.    Der  menschliche  Speichel  und  die  pathogonen  HicroorganUmeB 
der  HnndhOhle.    (La  saliva  amana  e  i  microrganismi  del  cavo  orale.)    R. 

Aead.  dei  Fisiocratici  de  Si^ne.     1891.    —    Archivio  ituL  di  Clin,  Med,     Lief,  IL 

1891. 

Nach  seinen  interessanten  Untersuchungen  über  die  gewöhnlichen  Microben 
der  Mundhöhle,  über  denTyphusbacillus  und  dasSpirillum  der  asiatischen  Cholera 
hat  S.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Speichel  kein  günstiger  Boden  ist  für 
das  Leben  der  von  ihm  geprüften  pathogenen  Bacterien.  Da  die  Zahl  dieser 
letzteren  keine  so  überaus  grosse  ist,  ist  der  Speichel  geeignet,  sie  mehr  oder 
weniger  schnell  zu  vernichten,  und  wo  er  sie  nicht  tödtet,  wie  dies  beim  Pneumo- 
coccus  der  Fall  ist,  da  vermag  er  wenigstens  sie  soweit  abzuschwächen,  dass  sie 
unwirksam  sind.  OABDONE- 

69)  J.  F.  Harrey  (St.  Leonards-onSea).   Yerschloss  einer  SpeichelflstoL   (Closore 
of  a  salivary  flstala.)    Lanceu    w.  Sept  I89i. 

Verf.  fragt  in  einem  Schreiben  an  den  Herausgeber  nach  der  besten  Methode 
zum  Versohliessen  einer  seit  langem  bestehenden  Fistel. 

MAOKENZIB-JOHNSTOK. 

70)  E.  J.  Sbelly.    Sin  FaU  von  chronischer  Spoichelflstel  geheilt  ohne  chirnr- 
giachon  Eingriff.    (A  caae  of  chronic  salivary  flstala  healed  withont  snrgical 

interforenCO.)     üniver»ity  Med,  Magan.     Sept  1891. 

Pat.  war  ein  Knabe  von  5  ^  '^  «^ &hren ;  er  bekam  eine  entzündliche  Schwel- 
lung der  rechten  Ohrspeicheldrüse,  welche  in  Eiterung  ausging  und  eine  Fistel 
etablirte.  Mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Gesundheitszustand  des  Knaben 
wurde  von  einer  Operation  vorläufig  Abstand  genommen.  Die  Fistel  begann  sich 
zu  schliessen  und  obgleich  sie  10  Monate  bestanden  hatte,  wuchs  sie  zuletzt 
ganz  zu.  w.  J.  9WIFT  (lsffssts). 

YIII.  Jahrg.  40 
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71)  Csygran  (Königsberg).    Beitrag  zur  Lehre  von  den  SpeicheUteinoB.    Au  dei 

KOnigsberger  chirargischen  Klinik  ron  Prof.  Mikulicz.   —   In»ag.-Diss.     Königs- 
berg 1891. 

Bei  einer  31  jährigen  Frau  konnte  durch  wiederholtes  Drücken  aas  dem 
linken  Daot.  Whart.  ein  Stein  heraasbefördert  werden,  ein  kleinerer  trat  am  fol- 
genden Tag  von  selbst  aus.  6—7  Jahre  später  Anschwellung  unter  dem  rechten 
Unterkiefer.  Bxstirpation  der  rechten  Submaxillardrüse,  da  ein  Stein  in  der  Drüse 
diagnostirt  wurde.  Heilung.  Im  zweiten  Tbeil  seiner  Arbeit  giebt  Verfasser  eine 
Statistik  des  Vorkommens  von  Speichelsteinen  in  den  einzelnen  Gängen  der 
Drüsen  oder  diesen  selbst.  um  if mi^t. 

72)  Schmolka  (Prag).    Ein  Fall  von  Speichelstein   im  Dnctas  Whartonianu. 

Prag.  med.  Wochenschr.     No.  52,     1891. 

Der  32  mm  lange  und  16  mm  dicke  Stein  wurde  nach  Spaltung  seiner 
theilweise  ulcerirten  Umhüllung  eztrahirt.  Er  bestand  aus  phosphorsaurem  Kalk. 
Schliesslich  bringt  S.  die  Literatur  von  7  ähnlichen  Fällen  nach  H.  Chiari. 

OHIASI* 

73)  A.  Breglia  (Neapel).    Anatomische  Bemerknngen  über  die  OapaciUt  der 
HnndhOhle.    (Nota  anatomica  solla  capactta  del  cavo  boceale.)    //  Progres$.' 

Medico.     20.^30.  Sept.  1891. 

6.  meint,  dass  die  3  Durchmesser,  die  man  gewöhnlich  als  Maass  der  Mund- 
höhle annimmt,  nicht  exaot  sind.  Er  hat  selbst  Beobachtungen  angestellt,  ab 
deren  Resultat  er  statt  der  604  ccm  von  früher  eine  Gapacität  der  Mundhöhle 
von  1 75  ccm  berechnet.  Der  sagittale  Durchmesser  beträgt  nach  6.  7  cm,  der 
transversale  5  und  der  verticale  ebenfalls  5  cm,  nicht,  wie  bisher  die  Anatomen 
annahmen,  9 — 8 — 7  cm.  OABDOMB- 

74)  W.  D.  Miller  (Berlin).  -Der  Hond  des  Hensohen  als  ein  laflicttoislierl. 

(The  hnman  moath   as  a  fOCnS   Of  infection.)     Journal  o/  Laryngology,     Septbr. 

1891. 

Eine  bacteriologische  Studie  über  die  zahlreichen  Arten  von  Microorganismen, 
die  sich  im  Munde  finden;  die  Arbeit  giebt  den  vom  Verfasser  auf  dem  Internat. 
Congress  für  Hygiene  gehaltenen  Vortrag  wieder.        maokenzis-JOHNSTON. 

75)  Siegel.    Die  Hnndsenche  des  Menschen  [Stomatitis  epidemiea],  deren  Iden- 
tität mit  der  Manl-  nnd  Klanensencbe  der  Hansthiere  nnd  beider  Krankbeitei 

gemeinsamer  Erreger.     Deutsche  med.  ^ochenschr.     No,  49,     189U 

S.  hatte  Gelegenheit,  in  Rixdorf  und  Umgegend  unter  einer  Bevöikerang 
von  ca.  9000  Seelen  vom  März  bis  September  1889  bereits  300  Fälle  von  Sto- 
matitis zu  sehen,  musste  später  auf  die  Einzelnotirung  verzichten,  da  die  Krank- 
heit  bis  zum  Juli  1891  in  pandemischer  Ausbreitung  etwa  Vs  ^^^^^  Einwohner 
befiel.  S.  zeichnet  das  Krankheitsbild  dieser  hier  theilweise  sehr  schwer  nnd 
tödtlich  verlaufenen  Affection.  Als  Erreger  der  Krankheit  fand  er  ein  0,5  ju 
langes,  sehr  zartes  Bacterium  von  ovoider  Qestalt,  mit  dessen  Reiocnlturen  er 
erfolgreich  Schweine  krank  machte.  LAHDQ-BAY- 
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76)  Osmand  Stedniau  (SoTenoaks).    Ulceration  des  Handel  alt  Symptom  von 
Bleivergiftang.    (Ulceration  of  the  moath  as  a  Symptom  of  lead  poisonlng.) 

Uncet.     26,  Sept.  1891. 

Zwei  Fälle,  in  denen  Ulcera  bestehend  aus  rothen  exooriirten  Flecken  um- 
geben von  einem  Ring  von  weisslich-schleimiger  Membran  auf  der  Zunge  als 
Folge  einer  Bleivergiftung  bemerke  wurden.  maokenzie-JOHNSTON. 

77)  Mandelttamm.    Zar  Casaistik  and  Diagnose  des  Pemphigas  der  HaadhOhlen- 

and  RachenSOhleimhaat.     Berl.  kUn,  Wochenachrift.    So,  49,     1891. 

M.  will  auf  Grund  von  4  Fällen  die  Diagnose  des  Pemphigus  begründen 
auf  folgendem  Symptomencomplex: 

1.  Auftreten  linsen-  bis  pfenniggrosser  unregelmässig  gestalteter  weisser 
oder  weisslicb  grauer  Auflagerungen,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  diph- 
therischen Membranen  haben.  [?  Ref.] 

2.  Keine  Temperaturerhöhung. 

3.  Keine  Behandlung  hat  Erfolg.  lanbgbaf* 

7S)   W.  F.  FlemiDg.    Cancrom  oris.   (Gancnim  oris.)    Texas  Med,  Joum.   AprU 

1891. 

Die  Pat.  war  eine  Frau  von  23  Jahren;  das  Leiden  scbloss  sich  an  einen 
Anfall  von  Febris  intermittens  an.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

79)  Bedactionelle  Hotli.    Die  Behandlang  der  Ranala.    (Treatment  of  ranola.) 

Lancet.     8,  August  1891. 

Eine  Bemerkung  zu  einer  Arbeit  von  Dr.  Briz  (Madrid),  in  der  Jodinjec- 
tionen  für  die  Behandlung  der  Ranula  empfohlen  werden. 

ICAOEBNZIB-JOHNSTON. 

80)  Felizet.    Die  Radlcaloperation  der  Ranala:  Hydrotomie  and  EzsttrpatiOB. 
(Operation  radicale  de  la  grenoaillette:  hydrotomie  et  ezstirpation.)    Soc  de 

Chir.  Paris.     21.  Oct.  1891.  —  BuUeHn  med.     1891.     p,  974. 

Allein  die  Radlcaloperation  vermag  vor  einem  Eecidiv  sicher  zu  schützen. 
Nach  Anästhesirung  der  Schleimhaut  mittelst  Cocain  injicirt  Verf.  8 — 10  ccm 
Borwasser  derart  in  das  Zellgewebe,  dass  die  gefüllte  cystische  Geschwulst  sich 
deutlich  von  den  umgebenden  Geweben  abhebt.  Ein  oberflächlicher  Schnitt  legt 
dann  den  Tumor  blos,  worauf  derselbe  von  seinen  Adhäsionen  gelöst  und  bis 
auf  den  Stiel  freipräparirt  wird.  j.  babatoux. 

81)  J.  Potter.    Ein  neaer  and  einflicher  Retractor  für  die  Uvala.    (A  new  and 

simple  avala  retractor.)      Weekly  Med.  Review.     19,  Sept,   1891. 
Dem  Instrument  liegt  kein  neues  Princip  zu  Grunde. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 


40' 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

82)  X.    Die  Diphtherie  und  die  inzeigepflicht  in  St.  Pancras.    (Diphthtria  ud 
notiflcation  in  St.  Pancras.)    Lancet.    iü,  Oct.  1891. 

Eine  Notiz  über  eineo  Jahresbericht,  in  dem  Sykes  die  steigende  Zahl  der 
Diphtberiefäile  auf  die  neue  Meldepflicht  zurückführt,  indem  mancher  Fall,  de: 
früher  als  Croup,  Bräune  etc.  ging,  jetzt  als  Diphtherie  mitzählt. 

MACK£NZIE-JOHNSrrON. 

83)  J.  J.  J.  Sykes  (London).     Diphtherie  nnd  inxeigeplticht  in   St   Paacru. 
(Diphtheria  and  notiflcation  in  St.  Pancras.) 

84)  D.  Dibble  (Kingston-on-Thames).    Dasselbe. 

Lancet  17,  Oct  1891, 

Zwei  polemisirende  Briefe  an  den  Heraasgeber  des  Lancet,  die  sich  onter 
Bezugnahme  auf  den  Bericht  des  Gesundheitsamtes  mit  einer  Diphtheritis- 
Epidemie  beschäftigen.  HAOKBNZDB-johkston. 

85)  John  J.  Sykes.  Diphtherie  nnd  Anzeigepflicht.  (Diphtheria  and  notiflcatiii.) 

Brit,  Med   Journ,     24.  Oct.  1891, 

Der  Eirief  an  den  Herausgeber  bespricht  die  Mortalität  der  Diphtherie. 
Schreiber  ist  der  Meinung,  dass  viele  Fälle,  die  früher  als  Scharlach-Angioa, 
Laryngitis,  Croup  etc.  geführt  wurden,  jetzt  als  Diphtherie  gerechnet  werden; 
eine  Stütze  dieser  Ansicht  sieht  er  in  den  statistischen  Aufstellungen. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

86)  ....    Bericht  Aber  die  Ursachen  der  Diphtheritisopidemie  in  lewbirgk. 
(Report  on  canse  of  diphtheria  at  lewbnrgh.)   Rep.  o/  Board  o/  Health  of  S.  Y. 

Vol.  11,    p,  :)34. 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swiPT  (lkffkrto). 

87)  Die  Diphtheritis  in  Esher.    (Diphtheria  at  Esher.)    Lancet.   3o.  ocu 

1891. 

Die  redactionelle  Notiz  weist  darauf  hin,  wie  die  DiphtheritisfaUe  mangels 
einer  geeigneten  Anzeige  an  die  Behörde  sich  ausbreiteten. 

MA0EBNZIB-JOHN8T0N. 

88)  Die  Diphtheritis  in  Heywood.    (Diphtheria  at  Heywood.)    Lanctt. 

'iL  Oct,  1891, 

Ein  Berioht  über  diese  Epidemie,  aus  dem  nichts  von  besonderem  Interesse 
verzeichnen  ist.  maokenzik-johnston. 

'»ejean.    Eine  Diphtheritisopidemie  mit  Recidiven.   (Epidemie  de  diphtkeri« 

•Petition.)      La   CUnique  francaise,     1891.     p.  282, 

Der  Verfasser  veruiochte  sich   zu   überzeugen,   dass  wo  die  Antisepsis  des 
enzimmers,   der  Dejeotionen  etc.  durchzuführen  war,  dass  da  auch  keia 
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Contagiam  in  der  Umgebung  stattfand.  Die  Behandlung  bestand  in  Pinselungen 
mit  Garbolsäare,  Einstäubungen  von  Sublimat  und  innerlicher  Anwendung  von 
Natr.  benzoicum.  j.  baratOUX. 

90)  C.  J.  Hood.    Erfahrangen  über  Diphtheritis.    (Hy  experience  with  diph- 

theria.)     Med,   Era.     Juni  1891. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIPT  (leffbbts). 

91)  Florsehflti.    Lvngengangrän  and  Diphtheritis.    Corresp.- Blatter  d.  Allg.  nrzti. 

Vereins  von   Thüringtn.     12,     1891, 

Ein  Lehrer  erkrankte  an  Lungengangrän  und  hielt  trotz  seiner  Erkrankung 
noch  längere  Zeit  den  Unterricht,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  er  Sputum 
längere  Zeit  hindurch  auf  den  Zimmerboden  entleert  hat.  Aus  der  Schale  er- 
krankte eine  Anzahl  Kinder  an  schwerer  Diphtherie,  ebenso  erkrankten  zwei 
Kinder  des  Arbeiters,  der  die  morseben  Bretter  des  Fassbodens  entfernt  hatte. 
Dieses  Auftreten  von  Diphtherie  bringt  Fl.  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit 
der  Lungengangrän.  «iciineuT. 

92)  Sevestre.    Die  frühe  pseado-diphtheritische  Angina  bei  Scharlach.    (De 
rangine  scarlatinense  precoce  psendo-diphthMtiqne.)    Formulaire  mensuel  de 

therapeut.     20.  Sept.  1891. 

Es  giebt  eine  Angina  bei  Scharlach,  die  von  der  Diphtherie  verschieden  ist. 
Diese  Angina  ist  gutartig  und  wird  nicht  zur  Diphtherie.  Kinder  mit  Scharlach- 
Angina  dürfen  darum  auch  nicht  auf  den  Diphtherie-Pavillon  kommen. 

J.  BABATOUX. 

03)  Tangl  (Tübingen).    Ein  Beitrag  znr  Frage  der  Scharlachdiphtherie.    Pest, 

med,'chir,   Presse,     No,  SS,     1891,     Qrvotii  Hetilap,     So.  29. 

T.  wies  in  den  Membranen  von  7  Fällen  von  Scharlach-Diphtherie  nur 
Streptococcen,  Saprophytococcen  und  Bacillen,  aber  nie  donKlebs-Löffler^schen 
Diphtheriebacillus  nach  und  zwar  in  Culturen.  Die  Membranen  wurden  zweimal 
schon  am  I.Tage  derErkrankung  untersucht,  um  dem  Einwände  Baumgarten 's 
bezüglich  des  Absterbens  der  Diphtheriebacillen  infolge  Ueberwucherung  des 
Streptococcus  zu  begegnen.  Scharlach-Diphtherie  und  genuine  Diphtherie  sind 
daher  aetiologisoh  verschiedene  Krankheiten;  doch  ist  es  nach  Kolisko,  Pal  tauf 
und  Babes  möglich,  dass  zu  Scharlach  eine  echte  Diphtherie  durch  neue  In- 
fection  tritt.  OHIABI. 

94)    Pisarzewski  (Tomasz6w).    Diphtherie  complicirt  durch  Erysipel.   (Pnypadek 

blonicy,  pOWiklany  röxa.)     Przegl.  lekarski.     So,  1,     1891. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen,  welches  wegen  Hals-  und  Larynidiphtherie 
vom  V.  tracheotomirt  worden,  entstand  13  Standen  nach  der  Operation  ein  Ery- 
sipel von  der  Halswunde  ausgehend,  mit  41,4  C.  Trotzdem  war  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  besser,  als  vor  der  Operation  und  das  locaie  Leiden  schien 
auch  im  Rückgange  zu  sein.  Das  Kind  genas.  V.  ist  geneigt  zur  Annahme, 
dass  die  Complication  mit  Erysipel  die  diphtheritiscbe  AfTection  günstig  beein- 
flussen kann.  Er  verschlimmerte  sich  trotz  der  Cur.  Die  Verschlimmerung  wurde 
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bei  2  Lupuskranken  constatirt,  obwohl  dieselbe  consequent  einige  Monate  durch- 
geführt war  und  die  Veränderungen  auf  der  Haut  wenig  ausgebreitet  waren. 

HEBTNG. 

95)  W.  €.  Dabney.  Behandlung  der  HencompUeatlonen  der  Diphtheritii. 
(Treatment  of  cardiac  complicatlons  ef  diphtheria.)    Virginia  Med,  MoiM^. 

Oct,  1891. 

D.  empfiehlt  absolute  Bettruhe.  w.  J.  SWIFT  (leffbrts). 

96)  6.  A.  Bannatyue.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  durch  Ii^ection  der 
Erysipel'ilbnmose.    (The  treatment  of  diphtheria  by  the  ii^ectien  of  the  ery- 

SipelaS  albnmose.)     Olaagow  Med.  Journal.     Sept.   1891. 

Der  Verf.  stellte  eine  Albumose  aus  den  Erysipelcoccen  dar  und  experi- 
mentirte  mit  derselben  an  Ratten  und  Meersohweinchen. 

Selbst  wo  die  Diphtherie  sohon  weit  entwickelt  war,  liess  sich  der  Process 
anscheinend  zum  Stillstand  bringen.  Bei  nicht  infioirten  Thieren  wurde  mit  dem 
Präparat  in  allen  Fällen  Immunität  für  eine  gewisse  Zeit  erzielt.  Die  angewandte 
Dosis  schwankt  von  '/5000  ^-^  %30'  P«  m'bbedb. 

97)  S.  Kraszewski.  Zar  Behandlang  der  Kehlkopfdiphtherio  and  des  Creaps. 
(Prxyczynek   de   lecxenia   dyfterytn  gardxieli  i  dlawca.)     Ga*eta  ukarska. 

No.  28,    1891, 

Angeregt  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Roux  und  Jarsin 
über  die  Biologie  des  Löff  1er 'sehen  Diphtheriepilzes,  dessen  Virulenz  unter 
Einwirkung  von  Säuren  abgeschwächt  wird,  hat  Verfasser  die  diphtheritiscben 
Belage  mit  sauren  Lösungen  behandelt.  Ferrum  sesquichloratum  wurde  mit  Salz- 
säure versetzt  und  zwar  bei  Larynxdiphtherie,  mit  Liqu.  ferri  sesquichlor.  8,0. 
Ac.  hydrochlorici  1,0,  Aquae  destill.  30,0,  alle  zwei  Stunden  gepinselt. 

Bei  Croup  wurde  nur  in  Fällen  bedeutender  Keblkopfstenose  1,5  Vo  Lösung 
von  Cuprum  sulfuricum,  alle  5  Minuten  gereicht. 

In  1 1  Fällen  will  V.  mittelst  dieser  Behandlung  nach  3 — 5  Tagen  Heilung 
erzielt  haben.  hkryng. 

98)  C.  R.  Illingworth  (Giaytonie-Moors).  Die  Behandlnng  des  Scharlachlleben 
and  der  Diphtherie  mittelst  QneciLsilberbyodid.  (The  treatment  of  scarlet 
fever  and  diphtheria  by  the  biniodide  of  mercnry.)   Biit,  Med,  Joum.   lO,  Oct. 

1891. 

Der  Verfasser  bringt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  verschiedene  zu 
Gunsten  dieser  Behandlungsmethode,  über  die  wir  bereits  referirt  haben, 
sprechende  Momente  bei.  maokekzis-' JOHNSTON. 

99)  Bedactiouelle  Notii.  Die  Behandlnng  der  Diphtherie  mit  Irrigationen  von 
Salicyls&nre.     (Treatment  of  diphtheria  by  irrigations   of  salicylio  aeid.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Journ.    lö.  Oct,  1891. 

Hinweis  auf  einen  Artikel  von  Parisot  im  Bulletin  g^neral  de  Therapeu- 
tique  vom  15  Sept.  1891,  in  welchem  das  Irrigiren  mit  Salicylsäure  (1  :  1000) 
empfohlen  wird.  W.  J.  8WIBT  (lkffsbts). 
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100)  Ernst  Tlmmermann.    Lokale  Mittel  bei  Diphtherie.    (Topical  application 

in  diphtheria.)     PhiL  Med.  News.     31.  Oct.   1891. 

Rp.  Acid.  salfaros 15,0. 

Liqa.  Kai gtt.  XL 

Aqu.  Calois ad  120,0. 

LEFFEBTS. 


e.    KehllLopf  und  Luftröhre. 

101)  Yf.  Padutschew  (Jekaterinburg).     Laryngitis  acnstissima.    (Oedema  glot 

tidiS.)     Med.  obosr.     So.  19.     1891. 

Bei  einem  1 1  Jahre  alten  Knaben  nach  Masern  Oedema  glottidis.  Traoheo- 
tomia.    Heilang.  LüNlN- 

102)  J.  J,  Mc  Kone.  icnte  Laryngitis  in  Folge  von  Schlncken  einer  hoiasen 
Pastete.    (Acute  laryngitis  following  Ingestion  of  hot  pie.)    Arch.  PediatHcs. 

August  1891. 

Es  wurde  die  Intubation  vorgenommen.  w-  J.  SWIFT  (lbffebts). 

103)  Kaiaangi.   icnte  Laryngitis  in  Folge  von  Aetxnng  dnrch  Cinecksilbeijodid. 

Bert.  kUn.  Wochenschr.     No.  36.    1891. 

K.  beschreibt  aus  Seifert^s  Ambulatorium  einen  Fall,  der  beweist,  dass, 
wie  es  für  die  Conjunctiva  wohl  allseits  anerkannt  ist,  bei  innerlichem  Gebrauch 
von  Jodkalium  die  örtliche  Application  von  Calomel  auch  im  Larynx  eine  nicht 
unerhebliche  Aetzwirkung  ausübt.  LAin>GBAl'. 

104)  A.  Zinnls.  Ueber  die  Behandlang  der  secnndären  oder  prim&ren  acnten 
Laryngitis  mit  Einst&abangen  von  Eisenperchlortr.  (Salla  cara  delle  laringite 
acnta  secondaria  o  primitiva  con  le  polverixxaxione  al  perdoraro  di  ferro.) 

Archivio  ital.  di  pediatriu.     Sept.  1891. 

Z.  berichtet  über  3  neue  Fälle,  die  mit  derselben  Methode  geheilt  wurden. 
Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  ein  kleines  Mädchen  von  3  Jahren  mit  secun- 
därer  Laryngitis  nach  Masern;  im  2.  Fall  um  einen  7jährigen  Knaben  mit  diph- 
theritischer  Laryngitis;  im  3.  Fall  um  ein  Kind  von  20  Monaten  mit  acuter  pri- 
märer Laryngitis.  Nachdem  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Mittel  ohne  Erfolg 
versucht  waren,  wurden  die  Einstäubungen  mit  einer  Lösung  von  Eisenperchlorur 
1  :  100  stündlich  den  Tag  über  und  in  der  Nacht  2stündlicb  vorgenommen.  In 
allen  3  Fällen  trat  schnelle  Heilung  ein.  OABDONE* 

105)  Snares  de  Mendoza.   Pilocarpin  bei  Oedoma  glottidis.    Dtsch,  med.  Wochen- 

achri/t.    No.  40.    1891. 

In  Intervallen  von  20  Minuten  gemachte  Pilocarpin injectionen  von  je  8  mg 
beseitigten  15  Minuten  nach  der  3.  Injection  die  drohenden  Erscheinungen. 

LAUDGRAP. 
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106)   ....   Glottisoedem.    (Oedema  of  the  glottis.)   S.  Y.  Med.  Record.  i9.  Dec, 

1891, 

Pilocarpin  ist  mit  vielem  Nutzen  bei  Qlottisoedem  gegeben  worden.  Es 
wurde  subcutan  in  Dosen  von  0,001  und  in  Intervallen  von  20  Minuten  gegeben. 
Eine  Besserung  war  gleich  nach  der  1.  Injection  zu  oonstatiren  und  gewöhnlich 
waren  nicht  mehr  als  3  Spritzen  erforderlich,  um  alle  bedenklichen  Symptome 
verschwinden  zu  machen.  leffKbts. 

107)    Irsal    (Pest).      Idiopathischer    KehlkOpfabSCeSS.      Internat,   kUn,    Rundschau. 
So,  27.     1891, 

Der  Abscess  sass  in  dem  Schleimhautüberzug  des  linken  Arjknorpels  und 
brach  von  selbst  nach  wenigen  Tagen  durch.  Heilung,  pie  Ursache  blieb  un- 
bekannt.   Das  Perichondrium  war  nicht  betheiligt.  CHIABI. 

108)  Moll.    Ueber  den  idiopathischeD  Larynzabscess.    (Oyer  hat  idiopathisch 

larynxabSCeSS.)      Weekbl,   van   het  Nederl.   Tijdachr.   voor  Oeneeak.      No.  1.     Juli 
1891, 

In  der  Februarsitzung  der  Arnheimer  Med.  Gesellschaft  theilt  M.  zwei  Fälle 
von  idiopathischen  Larynxabscessen  mit,  welche  incidirtwurden  und  rasch  heilten. 


109)  Mandelstamm.    Prlm&re  retrolaryngeale  ibscoase.    (Des  abae^a  retro- 

larynges  primitülH.)     Xh^se  de  Paris.     1891. 

Die  primären  retrolaryngealen  Phlegmonen  und  Absoosse  haben  sehr  häufig 
ihren  Sitz  in  den  Furchen  zur  Seite  des  Larynx  und  in  den  ary-epiglottischen 
Falten. 

Eine  Erkältung  reicht  nicht  aus,  um  die  Pathogenese  dieser  A£fection  zu 
erklären;  man  muss  einen  bacteriellen  Ursprung  annehmen. 

Neben  den  schweren  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  unter  den  Zeichen  einer 
Allgemeininfection  verläuft,  giebt  es  gutartige  Fälle,  die  ohne  merkbare  allge- 
meine Symptome  sich  entwickeln.  Die  Prognose  ist  keineswegs  immer  eine 
schlechte.    Die  Behandlung  muss  eine  antiphlogistische  und  antiseptische  sein. 

J.  BABATOUX. 

110)  M.  Thrasher.  Ansang  ans  einer  Arbeit  Aber  chronische  catarrhaliaeho  La- 
ryngitis.   (Abstract  of  a  paper  on  chronic  catarrhal  laryngitis.)    Joum.  Am. 

Med.  Aasoc,     10.  Oct,  1891. 

Kein  Mittel  wirkt  so  gut,  wie  alkoholische  Inhalationen. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS.) 

HI)  Tissier.    Untersnchnngen  Aber  die  chronischen  Kehlkopf entxftndongon  — 
Pachydermische  Anflagernng  —  Ihre  medicamentOse  nnd  chimrgische  Behand- 
lung.   (Etndes  snr  les  laryngitos  chroniqnes.  —  Processus  pachydermiqne  — 
Traitoment  medical  et  chirnrgical.)    Ann.  des  mal.  de  CoreUU.    JuU  i89u 
Verf.  studirt  die  Beziehungen,  die  zwischen  der  Pachydermia  laryngis  und 
der  chronischen  Laryngitis  besteben;  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Pacby- 
dermie  eine  besondere  Form  der  Laryngitis  ist,  die  in  gewissen  Fällen  durch 
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epitheliale  Veränderungen  complicirtere  Formen  annehmen  kann.  —  Der  Verf. 
giebt  hierauf  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Formen  der  Kehlkopfent- 
zündungen und  bespricht  besonders  die  chronische  Laryngitis.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Abtragung  der  erkrankten  Partien  mit  der  schneidenden  Zange. 

E.  J.  MOüBE. 

112)    KersUng  (KSnigsberg).    Die  Pachydermii  laryngis.    Dissertation.    Königsberg 
1891. 

Bericht  über  17  im  Ambulatorium  von  Miohelson  beobachtete  Falle  von 
Pachydermia  laryngis.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten  war  im  Allge- 
meinen gesund  und  meist  von  kräftiger  Constitution,  ein  Fall  betraf  einen  17jähr. 
Kaufmannssohn,  wohl  der  einzige  bisher  bekannt  gewordene  Fall,  in  welchem  es 
sich  um  ein  jugendliches  Individuum  bandelte.  Im  Anschluss  an  diesen  typischen 
Fall  von  Pachydermie  werden  noch  zwei  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  es  sich  um 
tuberculöse  Affectionen  handelte,  welche  eine  unverkennbare  Aehniichkeit  mit 
Pachydermia  laryngis  typica  darboten.  asiFBBT. 

113)  Schftfer.    lieber  diflftise  Pachydermie  des  Kehlkopfes.    VereinabL  der  p/au, 

Aergie.     7.     189L 

In  der  Klinik  von  Jurasz  hatte  Seh.  Gelegenheit  5  Fälle  von  Pachydermia 
laryngis  zu  beobachten,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden.  In  einer 
Tabelle  sind  ausser  diesen  5  Fällen  noch  32  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle 
zasammengestellt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  sodann  eine  Be- 
sprechung der  subjectiven  Beschwerden,  die  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Erkrankung.  In  der  Klinik  von  Jurasz  sah  man  gute  Erfolge  von 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Pachydermie.  seifbbT' 

114)  J.  Scheinmann.    Zar  Behandlang  der  Pachydermia  laryngis.    Bert,  kUn, 

Wochenschrift,     No.  45,     1891. 

Sch.  sah  von  Inhalation  und  Einträufelung  einer  2 — 3  procent.  Essigsäure- 
lösung ein  Zurückgehen  der  pachydermischen  Veränderungen.  Dabei  wird  die 
operative  Excision  einzelner  Abschnitte  sich  nicht  in  allen  Fällen  vermeiden  lassen. 

LANDGBAF. 

115)  W.  Schatter.    Fall  von  Prolaps  der  Schleimhaut  des  Sinas  Morgagni.  (Ken 
Geval  van  prolapsas  van  het  sUJmolies  van  den  Sinns  Morgagni.)    Weekbi.  van 

het  Nederl,  Tijdschr,  voor  Geneesk.     No,  1,     Juli  189 J. 

In  der  Märzsitzung  der  Qröninger  Med.  Qesellschaft  stellt  Sch.  einen  Fall 
von  Prolaps  der  Schleimhaut  des  Sin.  Morgagni  vor,  welcher  einen  malignen 
Tumor  des  rechten  Stimmbandes  vorspiegelte. 


116)  FrAhstOck  (Oldenburg).   Die  Prophylaxis  der  Langen*  nnd  Kehlkopfechwind 

sacht.     loaug.-Dissert.     GOttingen  1891. 

Bringt  nichts  Neues.  SEIFKBT. 
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117)  GnTÜler.     Kehlkopf^hthise.     (Phthlsie  laryngve.)     Gasette  des  hopitauj. 

19.  Sept.  1891, 

Eine  allg^meiDe  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage. 

J.  BABATOÜX. 

118)  Robertson  (Neweastie).   Keblkopfjplithise,   (Laryngeal  phthiais.)   Brit.  med. 

Journ.     17.  Oet.  189t 

In  der  Northumberland  and  Darham  Med.  Society  stellte  R.  einen  Fall  tod 
Kehlkopfphthise  vor  and  einen  Fall  von  laryngo  -  pharyngealer  Stenose.  Bincel- 
beiten  sind  nicht  angegeben.  ICAOKJENZEB-JOHNSTON. 

119)  Hector  Mackenzie  (London).    Tnbercalftse  Laryngitis  in  einem  Falle  voa 
Hyzoedem.   (Tabercnlar  laryngitis  in  a  case  of  myzoedema.)    Brit.  Med.  Joum. 

24.  Oct.  1891. 

Demonstration  des  Präparats  vor  der  Pathological  Society  of  London  am 
20.  October  1891.  Das  Interesse  des  Falles  beschränkt  sich  anf  das  Fehlen 
jedweden  Oedems  und  anf  die  Association  des  Myxoedems  mit  der  Tubercalose. 
Der  Kehlkopf-  und  Langenbefand  unterschied  sich  in  Nichts  von  dem  sonst  in 
Fällen  von  Langen-  aud  Kehlkopftabercalose  gewöhnlichen.  sbmom. 

120)  Georg  ATollis.    Tnberealöse  Larynzgescliwlllste.    Dtsch.  med.  Woehemchr. 

No.  32,  33.    1891. 

A.  hat  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Falle  (24)  ?on  tabercnlösen 
Tumoren  gesammelt  und  fügt  aus  der  Praxis  von  Moritz  Schmidt  (lotste  Jahre) 
12  nene  Fälle,  sowie  einen  13.  aus  der  Praxis  von  S.  Wolff  hinzu. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  2  Fälle  unter  dem  Bilde  kleiner  gestielter  Polypen 
(Fibrome)  auftraten,  die  von  P.  Weigert  für  typische  Tubercalose  nach  der 
microscopischen  Untersuchung  erklärt  wurden. 

Die  meisten  Fälle  sind  mit  Abbildungen  illustrirt.  Die  Mahnung,  in  allen 
Fällen  von  anscheinend  auch  gutartigsten  Polypen,  sowohl  genau  die  Lungen, 
als  nach  der  Entfernung  auch  mioroscopisch  den  Polypen  zu  untersuchen,  ergiebt 
sich  aus  diesen  Beobachtungen  von  selbst.  LAMDGBAF. 

121)  Th.  Heryng.    Fernere  Beiträge  xnr  vollstindigen  Resorptionsflhigkeit  tt* 

bereolOser  Infiltrate.     Berl.  kUn.  Wochenachr.    No.  47.     1891. 

Der  unermüdliche  Vorkämpfer  der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynx- 
phthise  hat,  um  die  von  v.  Schrötter  angezweifelte  Beweiskraftseiner  Präparate 
zu  erhärten,  das  Präparat  eines  Kehlkopfs,  der  im  Beginn  der  Behandlung  fol- 
genden Befund  geboten  hatte:  Bpiglottis  über  1  cm.  dick,  rechtes  Lig.  ary-epigl. 
geschwollen,  rechtes  Taschenband  und  hintere  Larynxwand  infiltrirt  und  ex* 
ulcerirt,  theilweise  mit  Granulationen  bedeckt  —  dabei  hochgradige  Dysphagie, 
Heiserkeit,  Husten,  hectisches  Fieber,  Abmagerung,  Kräfte  verfall,  ausgebreitete 
Infiltrat«  beider  Lungen,  Bacillen  in  spute  —  von  B.  Frank el  in  Hamburg 
untersuchen  lassen  und  theilt  das  Resultat  dieser  Untersuchung  mit.  E.  Fränkel 
schliesst  mit  den  Worten:  „Man  kann  nur  sagen,  dass  die  Heilung  eine  abso- 
lute ist.""  JJkKD&RAr. 
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1 22)  A.  Kottuer.    Ueber  den  Einflass  der  Tracheetomle  uf  Laryaxiffeelioieii. 

BerL  kUn,  Wochenschr.     iVo.  35,     1891, 

K.  sfth  sich  genöthigt,  in  einem  ätiologisch  nicht  ganz  klaren  Fall  von  aus- 
gedehnten Ulcerationen  im  Larynx,  die  für  tabercalöse  gehalten  worden,  nach 
Ersohöpfang  des  ganzen  anch  chirurgischen  Heilapparates,  wegen  zunehmender 
Athemnoth  die  Tracheotomie  machen  zu  lassen.  Es  erfolgte  darauf  TöUige 
Heilung.  Landgraf. 

123)  G.  P.  Ambler.    Behandlung  der  tnberculöaen  Laryngitis.    (Treatmeat  of 

tnberCQlar  laryngitiS.)     Therapeutic  Oazette,    15.  Mai  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lkpfebts). 

124)  R.  LeTy.    Die  Behandlung  der  Kehlkopf^hthise.    (Treatment  of  laryageal 

phthisiS.)     Med.  and  Surg,  Reporter.     28.  Sept.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swiFT  (lkffbbts). 

125)  Sacharin  (Moscau).  Behandlung  der  Tuberculoae  naehKoch.  (0  letacheaii 
bugortachatki  sredstwom  Kocha.)    Med.  oboar.    Ab.  13.    I89l. 

Unter  15  Pat.  einer  mit  Keblkopftnberculose.  Die  Geschwüre  wurden  reiner. 

LÜNIN. 

126)  R.  Lenimann  (Duisburg).    Erfahrungen  bei  der  Behandlung  voi  Lungen- 

und  KeblkopftuberCUlOSe  mit  TuberCUlin.  Deutsche  med.  H^ochenachr,  So.  50 f. 
1891. 

L.  hat  im  Ganzen  58  Fälle  mit  Tuberculin  behandelt,  von  denen  18  sich 
im  Anfangsstadium,  22  im  vorgeschritteneren  und  18  in  sehr  vorgeschrittenem 
Stadium  der  Phthise  befanden.  In  35  Fällen  hat  er  gute  Erfolge  gesehen,  bei 
17  aus  dem  1.,  16.  aus  dem  2.  und  2  aus  dem  3.  Stadium.  L.  plaidirt  daher 
für  die  Anwendung  des  Tuberculin,  allerdings  mit  grosser  Auswahl  der  Fälle. 

Im  Larynx  hat  er  keine  günstigen  Erfolge  gehabt.  —  Die  Kranken  mit 
Larynxaffectionen  befanden  sich  alle  im  3.  Stadium. 

1  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfs  ist  bedeutend  gebessert.        Landgraf. 

127)  T.  Heryng.  Bericht  über  die  nach  der  Koeh'schen  Methode  in  Warschan 
behandelten  Fälle  von  Larynzphthise.  (Sprawoxdanie  x  praypadkAw  gnizUcy 
krtani  i  pluc,  leczonych  w  Warszawle  motoda  Kocha.)   Pamietnik  Townrzyatwa 

Lekarakieyo.     H.  /.     1891. 

Verf.  referirt  über  die  von  ihm  und  den  Coilegen  Sokolowski,  Freuden- 
sohn, Jakowski  und  Dobrzycki  nach  der  Koch'schen  Methode  behandelten 
Fälle.  Die  Beobachtungen  wurden  von  einem  ad  hoc  eingesetzten,  unter  dem 
Präsidium  des  Prof.  Baranowski  arbeitenden  Gomite  gegenseitig  conirolirt.  — 
Genaue  Krankenberichte  liegen  nur  über  14  Fälle  vor,  da  durch  ein  Verbet  des 
Medicinalinspectors  die  weitere  Behandlung  unterbrochen  werden  musste. 

Von  diesen  14  Beobachtungen  wird  1  Fall  wegen  unsicherer  Diagnose  aus- 
geschlossen, der  sich  aber  später  als  Tuberculose  erwiesen  hat;  3  Fälle  werden 
am  Schluss  des  Referats  Berichtigung  finden,  da  sie  der  Privatpraxis  des  Ref. 
entstammen.    Von  den  übrigen  10  Fällen  betreffen  8  Männer,  2  Frauen. 
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Das  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  dem  18.  und  43.  Jahre.  Die 
Beohachtangszeit  betrag  2 — 5  Wochen.  Die  Zahl  der  Binspritzangen  betrag 
4  bis  12;  die  Dosis  0,007 — 0.012.  Es  wurde  mit  0,001  angefangen  and  1  bis 
8  Tage  zwischen  den  Injectionen  pausirt.  Die  allgemeine  Reaction  war  im  ganzen 
eine  mittelstarke.  Jn  2  Fällen  von  oberflächlichen  Stimmbandgesch wären  wurde 
vollständige  Heilang  erzielt  (7  —  9  Einspritzungen). 

Die  öbrigen  Fälle  waren  schwere  Erkrankungen  von  Larynx-  und  Lungen- 
Phthise.  Als  Gesammtresultat  ist  zu  verzeichnen:  ausser  den  2  vom  Ref.  be- 
handelten, mit  localer  Heilung  endigenden  Fällen,  wurde  in  1  Falle  temporäre 
Besserung  erzielt,  in  2  Fällen  unbedeutende  Verschlimmerung  des  Larynx- 
zustandes  constatirt,  in  3  Fällen  bedeutende  Verschlimmerung  im  Kehlkopf; 
2  Fälle  endigten  letal.  Einer  der  letal  endigenden  Falle  verdient  besondere 
Berücksichtigung,  da  schon  nach  der  1.  Einspritzung  von  0,001  am  dritten  Tage 
eine  Lungenblutung  auftrat  und  am  7.  Tage,  unter  den  Erscheinungen  einer 
diffusen,  theils  croupösen,  theils  catharrhali sehen  Pneumonie,  der  Kranke  seinen 
Leiden  erlag.  Die  Section  warde  von  Dr.  Elsen  borg  ausgeführt,  die  micro- 
scopische  Untersuchung  der  inneren  Organe  vom  Ref.  vorgenommen.  Der  1 1 . 
Fall  betrifft  eine  Patientin  (Goldschall),  welche  vom  Ref.  in  der  laryngologischen 
Section  des  X.  internationalen  Congresses  in  Berlin,  als  seit  4  Jahren  durch 
chirurgische  Behandlung  geheilter  Fall  von  Larynx-  und  Lungenphthise  vorge- 
stellt worden  ist.  Die  ausführliche  Krankengeschichte  dieser  Patientin  ist  in  der 
^Berliner  klin.  Wochenschrift^  Nr.  37,  J.  1890,  publicirt  worden.  Die  Patientin 
wurde  zur  Sicherstellung  der  Heilung  einer  Probeinjectionscar  unterzogen.  Nach 
8  Einspritzungen  mit  Maximaldosis  von  0,008  trat  weder  allgemeine,  noch  irgend 
welche  looale  Reaction  ein.  Die  Heilung  hat  sich  also  als  dauernd  bewährt. 
Patientin  ist  im  März  dieses  Jahres  vom  Ref.  untersucht  worden  und  zeigt  bis 
dato  keine  Spur  von  Recidiv  im  Kehlkopf. 

Ueber  einen  Fall  von  Pharynxtuberculose,  welcher  nach  der  Koch*  sehen 
Methode  kurze  Zeit  behandelt  worden,  soll  wegen  seines  ungewöhnlichen  In- 
teresses an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Der  14.  Fall  von  Larynxphthise 
wurde  ebenfalls  nicht  gebessert.  Autoreferat. 

128)  L.  Pnedborskl  (Lodz).    Die  Resaltate  der  Koch'schei  Slispritiiugei  ia 
Jüdiichen  Krankenhanse.    (Wyniki  stosowania  plyna  Kocha  w  sipitaia  itaro- 

lakOinych  W  LodXi.)     Gageta  Ukarska.     So.  34,  35,     1891. 

Die  10  Beobachtungen  betrafen  1  Fall  von  Lungentuberculose,  2  Fälle  ven 
Lungen-  und  Larynxphthise,  2  Lupusfälle,  2  Fälle  von  Gelenktuberculose,  2  Fälle 
tuberculöser  Geschwüre  des  Gesichts,  1  Fall  von  Tuberculose  nach  ritueller  Cir- 
cumcision  bei  einem  7 monatlichen  Kinde.  V.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
in  einem  Falle  wurde  eine  vorübergehende  Besserung  constatirt,  in  den  übrigen 
Fällen  blieb  der  Zustand  unverändert. 


129)  Strttbing.    Heilnng  eiies  Falles  von  Kehlkopftibercnlose  unter  Behaidlug 

mit  Tabercnlin.     Dtech.  med.  IVochenschr,     No,  41.     1891. 

Heilung  eines  grossen  tuberculösen  Geschwürs  der  hinteren  Hälfte  des  linken 
Taschenbandes  nach  43  Injectionen.  LANDaBAT- 
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130)  Th.  HerjTDg  (Wurtohau).   Ein  Beitrag  lur  Wirkung  cantharidinsanror  Salu. 

Therapeut.  Afonat$h.     Nov.  1891. 

H.  sab  nach  Injectionen  des  Liebreich'schen  Mittels  bei  oberflächlichen 
Stirn mbandgeschwüren  und  Infiltraten  der  hinteren  Larynxwand  manchmal 
Reinigung  der  Uloerationen  und  Abschwellung. 

Contraindicirt  ist  diese  Behandlang  in  schwereren  Fällen. 

A.  BOSBNBEBa. 

131)  A.  Sokolowskl.    Sinigo  Bemerkungen  inr  Wirkung  des  cantharidinianren 
Kali  bei  Langen-  und  Larynzphthise.   (KUka  aUw  o  diialanii  kantarydynianu 

pOtaSU  W  Snchotach  plUCnO-krtaniOWych.)     Onzeta  lekanka.     So,  18.     1891. 

S.  berichtet  über  6  nach  der  Lieb  reich 'sehen  Methode  behandelte  Fälle, 
die  6  Wochen  lang  von  ihm  sehr  sorgfältig  beobachtet  worden. 

Erster  Fall.  35jähr.  Mann.  Hezis.  Hochgradige  Destractionen  in  beiden 
Langen,  Bzalceration  der  hinteren  Larynxwand  and  am  linken  Stimmband,  Dys- 
phagie. Bedeutende  Abmagerang.  Es  werden  3  Einspritzungen  aasgefährt. 
Die  erste  0,0001.  die  zweite  0,0002,  die  dritte  0,0001.  Schon  nach  der  zweiten 
wird  über  Harndrang  geklagt.  Der  Harn  soll  0,025  Albamen  enthalten  haben 
(3  Tage  lang).  Nach  der  dritten  Injection  wiederholten  sich  dieselben  Er- 
scheinungen. Wegen  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zustandes,  des  Fiebers 
und  Oedems  der  hinteren  Larynxwand  wurde  die  Behandlung  sistirt. 

Zweiter  Fall.  Patient  30  Jahre  alt,  seit  3  Monaten  erkrankt.  Destraotion 
und  Infiltrate  in  beiden  Langen,  hohes  Fieber,  Bzuloeration  des  linken  Taschen- 
bandes, hochgradige  Abmagerang.  Es  wurden  6  Einspritzungen  Torgenommen, 
die  erste  0,0001.  Nach  der  zweiten  0,0001  Albamen  im  Harne.  Bedeutende 
Dysphagie,  durch  Schwellung  der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand  und  der 
Lig.  ary-epiglott.  bedingt.  Diese  Partien  erscheinen  ödematös  und  geschwollen, 
ebenso  wie  das  Velum  und  die  Uvula.  Drei  Tage  später  waren  diese  Theile  mit 
graoweissem  Belag  bedeckt,  der  nach  einer  Woche  verschwand.  Im  Larynx  blieb 
das  Qesohwür  unverändert.  Denutrition  fortschreitend.  Albumen  blieb  bis  zum 
Tode  in  geringer  Menge,  doch  ohne  Blut  und  Cylinder  im  Harne.  Tod  in  der  4. 
Woche.  Die  Seotion  zeigte  die  hintere  Larynxwand  und  die  Taschenbänder  ge- 
schwollen und  anämisch.  (Angaben  über  das  Geschwür  des  linken  Taschen- 
bandes fehlen.  Ref.)  llephritis  diffusa  chronica  exacerbata  bestätigt  die  von 
Dr.  Przewoski  vorgenommene  microscopische  Untersuchung.  —  Es  folgen  4 
Beobachtungen,  die  nach  S.  viel  bessere  Erfolge  gaben. 

Dritter  Fall.  Er  betrifft  einen  60jährigen  Mann,  der  seit  4  Monaten  er- 
krankt war.  In  den  Lungen  unbedeutende  Erscheinungen,  im  Larynx  hintere 
Wand  infiltrirt,  ebenso,  wie  das  linke  Taschenband.  Ernährung  relativ  gut.  Kein 
Fieber.  Es  wurden  10  (notirt  sind  nur  9)  Injectionen  ausgeführt,  zusammen 
0,0019  eingespritzt.  Maximaldosis  0,0002.  Der  Zustand  blieb  nach  S.  objectiv 
und  subjectiv  unverändert.    Die  Behandlung  wurde  ausgesetzt. 

Vierter  Fall.  3öjähriger  seit  einem  Jahre  erkrankter  Patient.  Ernährung 
gut.  Fieberloser  Zustand.  Leichte  Infiltration  im  reohten  Apex.  Schwellung 
beider  Tasohenbänder,  Infiltration  der  hinteren  Larynxwand  und  des  rechten 
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Stimmbandes.  Linkes  Stimmband  exulcerirt.  Es  wurden  8  Einspritzungen  vor- 
genommen. Maximaldosis  0,0002.  Nach  der  dritten  Einspritzung  0,0002  steigt 
die  Temp.  auf  41  ^5.  Nach  der  vierten  Injection  (0,0002)  steigt  die  Temp.  (die 
wieder  normal  geworden)  auf  40^5.  Scbüttelfrostf  profuse  Schweisse.  Nach 
der  fünften  Einspritzung  (0,0001)  Temp.  38,^0.  Das  linke  Taschenband  stärker 
infiltrirt.  Die  Behandlung  wird  unterbrochen,  der  allgemeine  Zustand  hat  sich 
verschlimmert. 

Fünfter  Fall.  Mann  von  44  Jahren,  seit  3  Jahren  erkrankt.  Infiltrate 
in  beiden  Lungen.  Chronischer  Verlauf,  kein  Fieber.  Diffuse  tuberculöse  Infil- 
tration der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand,  der  Taschenbänder  und  Stimm- 
bänder. Tubercnlöses  Geschwür  der  Zunge  und  der  Muoosa  der  Wange.  Es 
wurden  9  Injectionen  a  0,0001  ausgeführt.  Frische  tuberculöse  Eruption  an 
der  Zunge,  sonst  blieb  der  Zustand  unverändert. 

Sechster  Fall.  39 jähriger  Mann  mit  doppelseitigen  Infiltraten,  Schwel- 
lung der  hinteren  Larynxwand  und  der  Taschen  bänder.  10  Einspritzungen  iq 
0,0002.    S.  constatirt  vorübergehende  Besserung  im  Larynx. 

Anmerkung  des  Ref.  Im  ersten  und  zweiten  Falle  wurde  die  Methode 
an  heclisohen  Patienten  versucht  und  schon  nach  3  Injectionen  (Totaldosis 
0,0004  und  0,0002)  ausgesetzt.  Schon  nach  diesen  minimalen  Dosen  beschreibt 
S.  Albuminurie  (V4  pro  mille)  und  im  2.  Falle  diffuse  hochgradige  Oedeme  im 
Larynx  und  im  Pharynx,  mit  Necrose  des  Epithels.  Im  4.  Falle  werden  an  einem 
Tage  2  Injectionen  von  0,0002  vorgenommen,  dabei  kein  Harndrang,  keine  Al- 
buminurie notirt.  —  Die  letzten  vier,  von  V.,  als  bessere  Resultate  aufweisende 
Fälle,  stehen  im  Widerspruch  mit  seinen  eigenen  in  der  Krankengeschichte  nieder- 
gelegten Angaben.  Die  bedeutende  Reaotion  (41^5)  nach  0,0002,  die  enormeD 
Schwellungen  im  zweiten  Falle  nach  0,0002  sind  ganz  ungewöhnliche,  von 
anderen  Beobachtern  nicht  erwähnte  Erscheinungen.  —  Die  von  2  Patenten  an- 
gegebene Besserung  des  Schlingvermögens  erklärt  S.  als  Suggestion. 

Der  Eindruck  dieser  von  S.  als  sehr  sorgfältig  durchgeführt  bezeichneter 
Beobachtungen  lässt  gewisse  Zweifel  über  die  Berechtigung  dieses  Ausdrucks 
aufkommen.  hbbtmo« 

132)  A.  Berteis  (Riga).   Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Kehlkepftabdrcoloie. 

Petf.rsb.  med.    Wochenschr.     1891,     So,  21, 

In  2  Fällen  wurden  nach  vorhergegangener  Laryngotomie  die  tuberculösen 
Ulcera  im  Kehlkopf  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin  cauterisirt.  Die  Laryngo- 
tomiewunde  heilte  in  beiden  Fällen  per  primam  und  die  Canüle  konnte  in  einigeo 
Tagen  entfernt  werden.  In  einem  Falle  wurde  anfangs  eine  Besserung  constatirt, 
darauf  eine  Verschlimmerung  und  Pat.  starb  7  Wochen  nach  der  Operation,  im 
zweiten  Falle  rapide  Verschlechterung  nach  der  Operation  und  starb  Pat.  etwa 
2  Wochen  nach  der  Operation. 

2  Fälle  wurden  endolaryngeal  mit  der  Curette  und  nachfolgenden  Milch* 
Säureeinreibungen  behandelt. 

In  einem  Falle  blos  subjective  Erleichterung.  Pat.  wird  aus  der  Behand- 
lung entlassen  und  stirbt  nach  6  Monaten.    Im  zweiten  Falle  kam  es  zur  Ver* 
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narbuDg  der  Qesobwüre.     Doch  bald  traten  Recidive  auf  and  nacb  6  Monaten 
war  Pat.  todt. 

Der  5.  Fall  wurde  blos  mit  Milcbsaure  bebandelt.  Das  tubercalöse  Qe- 
sobwür  auf  dem  linken  Tascbenbande  bellte  und  nocb  3  Jabre  nach  der  Be- 
bandlung  war  kein  Recidiv  aufgetreten.  Verf.  glaubt  niobt,  dass  die  scblecbten 
Resaltate  naob  der  Laryngoflssur  Folgen  derselben  waren.  In  leiobten  Fällen 
will  er  sieb  mit  der  endolaryngealen  Behandlung  begnügen.  Fübrt  diese  nicht 
zum  Ziele,  oder  breitet  sich  die  tubercalöse  Erkrankung  aof  die  Reg.  sabchordalis 
aas,  so  wird  man  immerhin  die  gründliche  Beseitigung  alles  Krankhaften  nach 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  yersnchen  können.  litnin. 

188)  Irsai  (Peat).    Ein  Fall  von  Gombination  ¥on  Syplülis  and  Taberenleso  im 

Kohlkopf.     DemoDstrirt  in  der  Geiellioh.  der  Aerxte  in  Badapeat  am  7.  Not.  1801. 
Pest.  med,'ch%r.  Presse.     So.  46,     1891. 

Keine  Details.  OHIABI. 

134)  Poli  (Genua).    Gummöse  Syphilis  dos  Kehlkopf.    (Siftlido  gimmosa  dolla 

laringO.)     ArchhH  itaL  di  laring.     Oot.  1891. 

Anlässlicb  eines  in  der  Klinik  beobachteten  Falles  erörtert  P.  die  diagno- 
stischen Schwierigkeiten,  die  sich  hier  bieten  können.  (Mittheilung  in  der  Seotion 
für  Laryngologie  auf  dem  XIV.  Congress  der  ItaL  Med.  Gesellschaft.) 

OABDONE. 

135)  S.  B.  Dabney.    Heredittre  Syphilis  des  Kehlkopfi.   (Inherited  Syphilis  of 

the  larynz.)     PML  med,  Sews.    10.  Od,  1891. 

Bericht  über  einen  Fall.  —  Niobts  Neues.  lbffertb. 


f.   SchilddrBse. 

136)  Matheson  Gallen.    Die  Literatur  der  Schilddrüse.    (The  literatnre  of  the 

thyrOid  gland.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Dec,  1891. 

Ein  sehr  erschöpfender  Beriebt  über  die  älteren  Mittheilungen  über  die 
Schilddrüse,  die  indessen  nur  ein  rein  antiquarisches  Interesse  haben. 

p.  m'bbids. 

137)  Gley.    Die  physiologische  Wirknng  des  Schilddrttsensaftes.    (The  physio- 
legical  effbot  of  the  Jniee  of  the  thyroid  gland.)    N.  Y.  Med.  Joum.    28.  Nov. 

1891. 

Ein  Ref.  über  die  in  den  Gomptes  rendues  de  la  Societe  de  Biologie  vom 
24.  April  1891  enthaltene  Mittheilung.  leffebtb. 

188)  ....    Jodefbrmiijeetionen  bei  Kropf.    (Jodefbrm  i^ettlons  in  gottrc.) 

Lancet.     17.  Oct  1891. 

Eine  Notiz  des  Boraasgebors  über  Injectionen  einer  Jodoform-fimaleion  in 
das  Drüsengewebe  bei  SohilddrüsongesobwülsteD,  wie  sie  Mosetig  empfohlen 
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bat.    Kapper,  ein  österreichischer  Chirarge,  hat  dies  Verfahreo  bei  15  Fällen 
mit  demselben  unveränderten  Erfolge  versucht.  maokknzie-johnston. 

139)  Stiller  (Bresian).    üeber  die  ünterbindang  der  znffthrenden  SchilddrAsen- 
scblagadem  zor  Heilung  des  Kropfes.    loaug.-Dinert.    Breslau  1891. 

Drei  Krankengeschichten  illastriren  die  Beeinflussung  der  sabjectiven  und 
objectiven  Kropfsymptome  nach  Ligatur  der  Arterien.  In  Fall  I,  in  welchem  nni 
die  Arterien  der  rechten  Seite  unterbunden  wurden,  war  der  unmittelbare  Erfolg 
nicht  wesentlich,  in  Fall  II  (Unterbindung  aller  4  Arterien)  war  der  unmittelbare 
Erfolg  gut,  in  Fall  III  entstand  nach  4  Wochen  ein  Recidiv.  ssiFSBT. 

140)  Paltanf  (Wien).    Zur  Kenntniss  der  SchUddrüsentamoreii  im  Innera  des 

Kehlkopfs  und  der  LoftrÖhre.     UeUr,  zur  pathoL  AnaU  u.  zur  allg.  PathoL     XL  /. 

1891. 

Als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen,  die  sich  auf  einen  sorgfältig  beob- 
achteten Fall  stützen,  behauptet  P..  dass  die  im  Inneren  des  Larynz  und  der 
Trachea  (unterer  Kehlkopf-,  oberer Lnftröhrenabschnitt)  beobachteten  Geschwülste 
aus  Schilddrüsengewebe  nicht  aus  embryonalen  Qewebsanlagen  hervorgehen, 
dass  sie  auch  nicht  als  Nebendrüsen,  glandulae  accessoriae,  zu  bezeichnen  seieo, 
dass  sie  entstehen  durch  ein  im  extrauterinen  Leben  aufgetretenes  Eindringen 
des  Schilddrnsengewebes  zwischen  Schild-  und  Ringknorpel,  zwischen  Riog- 
knorpel  und  dem  1.  Trachealring,  zwischen  den  obersten  Trachealringen,  durch 
die  Interstitialmembran  der  Trachea  selbst,  von  aussen  her,  gewöhnlich  als  Theil- 
ersoheinung  einer  Vergrösserung  der  Schilddrüse  überhaupt,  in  der  Form  einer 
parenchymatösen  Struma. 

Bedingung  hierfür  ist,  dass  die  Schilddrüse  am  Ringknorpel,  an  den  inter- 
stitialmem brauen  und  den  oberen  Trachealringen  unmittelbar  angewachsen  ist. 

Die  abnorme  Anwacbsung  ist  weder  durch  Entzündung  bedingt,  noch  durch 
abnormen  Draok  entstanden,  sondern  dieselbe  kann  nur  in  der  Bildung  und  Ent- 
wicklung der  Schilddrüse  gelegen  sein,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  bereits  die 
fötale  Drüse  mit  dem  Perichondrium  der  Knorpel  und  den  Interstiiialmembranen 
verwachsen  ist.  SEIFSET- 

141)  Wieaner.    Sin  Fall  von  Wanderkropf.    Münchn.  med,  WocheMohr.    So,  :n. 

1891. 

Bei  einem  69  jährigen  Lehrer,  der  seit  seiner  Jugendzeit  mit  Kropf  behaftet 
war,  zeigte  sich  beim  Husten  eine  hinter  dem  linken  Kopfnicker  und  der  Ciavi> 
cula  hervorspringende  kinderfaustgrosse  Geschwulst  von  harter  Consistenz  und 
glatter  Oberfläche.  Die  zeitweise  auftretende  Athemnotb  war  theils  durch  den 
Tumor,  theils  durch  Myocarditis  bedingt.  Der  Tumor  lag  seitlich  von  der  Luft- 
röhre und  betraf  die  ganze  linke  Hälfte  der  Schilddrüse.  schbch. 

142)  Edgar  Willett  (London).     GeneralisatiOD  einer  bösartigen  SchüddrOflen* 
geschwnlst.    (Generalisation  of  malignant  thyroid  tnmoor.)    Br%t  Med.  Joum. 

7.   Sov,  1891. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  vom  3.  November  1891  zeigte  W. 
Präparate  von  einem  Fall  von  bösartiger  Scbilddrüsengesohwulat.    Die  Palieotio 
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war  eine  48jSIir]ge  Fran  gewesen.  Das  Leiden  hatte  15  Monate  bestanden  and 
die  Qesohwnlst  hatte  den  Oesophagus  and  die  Nackenwirbel  mittelst  directer 
Aasdehnang  ergriffen.  Die  microscopischen  Präparate  zeigten  das  Auftreten  von 
Schilddrüsengewebe  in  den  Halswirbeln. 

In  der  Disoassion  bemerkte  Mr.  Hayward,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  das  Bösartigwerden  eines  gewöhnlichen  Kropfes  gehandelt  za  haben  scheine. 
Dem  Präsidenten  (SirQeorge  Humphry)  zufolge  trug  das  Leiden  die  Natur 
eines  Osteosarcoms.  semon. 

143)  C  Bnsachi.    Pflastenellenkrebs  der  Schilddrüse.    (Oancro  a  cellule  pavl- 

meitOSe  della  glandOla  tiroidea.)     Oazzetta  degli  oepitcUi.    30.  August  1891. 

Bine  pathologisch-anatomische  Untersuchung.  oabdonb. 


g.   OesophagUB. 

144)  Sehmolka  (Prag).    Zar  Casoistik  der  FremdkOrperverschlackong.    Prag. 

med.   Wbchenschr.     No.  52.     1891. 

Am  23.  NoTcmber  1889  Terschluckte  ein  Kind  einen  Drahtstift,  erlitt 
durch  denselben  eine  Verletzung  des  Aditus  laryngis,  musste  wegen  Oedema 
glottidis  tracheotomirt  werden  und  genas.  Im  Februar  1890  ging  der  Nagel 
per  anum  ab.  nffTA-nT. 

145)  J.  T.  Freeland.    Die  Oesophagotomle  zur  Eatftrnang  eines  SUberdollars. 
(Oesophagotomy  fbr  the  remoYal  of  a  silYer  dollar.)     N.  Y.  Med.  Record. 

24.  Oct.  1891. 

Nichts  Ton  Bedeutung.  leffebts. 

146)  J.  Bereskin  (Moscaa).    Zwei  Oesophagotomien  wegei  Fremdkörper.    (Dwe 
oesophagotonüi  pri  inorodnich  to  lach.)    Med.  Oboar.   i89i.    No.  5. 

1.  Entfernung  eines  Fischknochens  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  2  Tage 
nach  dem  Verschlacken.    Heilung. 

2.  Im  2.  Falle  wurde  die  Operation  etwi^  10  Tage  nach  dem  Verschlucken 
gemacht ,  wo  schon  Pat.  fieberte  und  es  schon  zur  Schwellung  and  Infiltration 
am  Halse  gekommen  war.  In  der  Nähe  des  Oesophagas  fand  man  eine  Höhle, 
mit  mortificirtem  Gewebe  und  übelriechendem  Eiter  gefallt,  in  der  ein  Knochen- 
stück (3  cm  lang  und  Vs  ^^  breit)  lag.  Auf  der  linken  Seite  der  Speiseröhre 
eine  Perforation  von  Vj  ^^  Durohmesser.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich 
eine  Eitersenkung  längs  dem  Oesophagus,  in  die  ein  Gatheter  16  cm  tief  ein- 
dringen konnte.  Drainage  und  Jodoformgazetamponade.  Anfangs  ging  es  dem 
Pat.  leidlich,  dann  aber  trat  hohes  Fieber  auf  und  während  eines  Hustenparalis- 
mus  starb  Pat.  plötzlich. 

Section:  Eitersenkung  zwischen  Oesophagus  und  Aorta.  Verf.  meint,  in 
solchen  Fällen  Hesse  es  sich  vielleicht  yom  Rücken  aus,  nach  einer  Rippen- 
resection,  an  den  Eiterherd  ankommen.  lunin. 

Yin.  Jahrg.  41 
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147)  GiBsler  (Froiboif).    Ueber  dio  retrograde  DUttettoa  Toa  OesephacusMo- 

tnrei.     Beitr,  z.  klin,  Chirurgie.     VllL  1.  1891. 

28j&hriger  Patient  ans  der  Kraske'sohen  Klinik,  der  an  einer  am  untersten 
Ende  des  Oesophagus  sitzenden  Striotar  litt,  die  sich  auch  für  die  feinsten  Sonden 
als  undurohgängig  erwies.  Ueber  die  Natar  der  Narbenstriotur  konnte  etwas  Be- 
stimmtes nicht  ermittelt  werden. 

Anlegung  einer  Magenfistel  in  2  Zeiten.  Mit  yieler  Mfihe  wurde  Tom  Munde 
aus  ein  Leitfaden  durch  die  Strictur  gebracht,  in  welchen  dann  oliyeiiartige 
Elfenbeinzäpfohen  yon  rasch  zunehmender  Dicke  vom  Magen  aus  durch  die  Strictur 
gezogen  werden  konnten.    Vollkommene  Heilung.  bbifbbt. 

148)  irch.  Dlxon.  ßastrotomle  wegen  undorchglngiger  Strictur  dei  ctrdlalei 
Endes  dei  Oesophagus.  Heilung  mit  nachfolgender  Erweiterung  der  Strictu. 
(Gastrotomy  for  Impermeable  strictore  of  the  cardlac  oid  of  tho  oosophagu; 
rocoYory;  sabsequent  düatatloi  of  the  stricture.)    N.  Y,  Med,  Joum,    3u  Ocl 

1801.  —  Joum.  Am,  Med,  Assoc.    31.  Oct.  1891. 

Nichts  ?on  besonderem  Interesse  für  den  Laryngologen. 


149)  Mansell  Moullln  (London).  Maligne  Oosophagusstrlctur;  Gutratomle;  Ted 
In  Folge  Porfbratlon  der  Aorta.  (Haligaant  stricture  of  the  oosophigis; 
gastrotomy;  death  ftom  Perforation  of  the  aorta.)    Lancet.   10.  Ocu  1891. 

Der  Titel  sagt  genug  über  den  Fall,  dessen  Krankengeschichte  Verf.  unter 
Schilderung  der  Operationsmethode  ausführlich  mittheilt. 

ICAGKSNZIB-JOHMSnrON. 

150)  A.  Gabsiewicz.  Ein  Fall  ¥on  krebsiger  Oesophagusstenoao.  (Pnypadok 
gastrotomll  priy  iweienia  pnolyka  rakowta.)  Qcaeta  lekarska.  No.  ü.  1891. 

Ein  58jähr.  Mann  litt  seit  zwei  Jahren  an  bedeutenden  Schlingbeschwerden. 
Der  Referent,  an  den  er  sich  wendete,  dia^osticirte  eine  krebsige  Oesophagus- 
Stenose  und  Tersnchte  mittelst  Sonden  den  Oesophagus  zu  dilatiren.  Sodann 
wurden  die  Reny er s' sehen  Röhren  eingeführt,  doch  ohne  sichtbaren  Erfolg. 
Patient  yerliess  das  Spital,  kehrte  jedoch  nach  einiger  Zeit  zurück  und  wurde 
nun  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Dr.  Kruszewski  aufgenommen.  Verf. 
unternahm  nun  auf  Dr&ngen  des  Patienten  die  Gastrotomie  nach  der  Hahn 'sehen 
Methode  und  wurde  Patient  durch  die  Fistel  4  mal  t&glich  ernährt.  Am  neunten 
Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kranke  plötzlich.  Bei  der  Section  übeneugte 
sich  der  Verfasser,  dass  der  Magen  im  Spatium  intercostale  fest  fizirt  war.  Er 
fand  eine  Geschwulst  in  der  K&he  der  Cardia,  die  das  Lumen  des  Oesophagus 
erfüllte  und  auch  die  dünnste  Sonde  nicht  durchliess.  Die  microacopiaohe  Unter- 
suohung  best&tigte  die  Diagnose.  hebyho- 
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—  am  Halse  4. 
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Dienste  der  Medicin  558. 
Acidum  lacticum  s.  Milchsäure. 
Acidum  trichloraceticum  bei  Er- 
krankungen des  Rachens,  Kehlkopfe, 

der  Nase   und    Ohren  136;    —  bei 

Halskrankheiten  137,  320. 
Acnepu8telamNasenflügel,Throm- 

böse  der  Venae  ophthalmicae  etc.  in 

Folge  einer  —  372. 
Actinomycose ,   zwei   Fälle   von   — 

286;  Fall  von  —  427,  428. 
Adenocarcinom  d.  weichen  Gaumens 

471. 

—  der  Nasenhöhle  515. 
Adenoide     Geschwülste,    Demon- 
stration von  —  327. 

Adenoide  Gewebe,  die  Tonsillen  u. 

das  —  im  Rachen  188. 
Adenoide  Hypertrophie,    der  Ein- 

fluss  der  —  an  der  Rachenwolbung 

auf    die    Entwicklung    de«    harten 

Gaumens  239. 

—  im  Nasenrachenraum  16;  327  (Ent- 
wicklungshemmungen und  Missbil- 
dungen in  Folge  von  — ). 

Adenoide  Tumoren,  Zusammenvor^ 
kommen  von  Gaumenspalten  u.  — 
58)  Yerstopfung  der  Nase  durch  — 
und  Verbiegungen  der  Wirbelsäule 
und  Deformitäten  des  Thorax  127; 
Nachbehandlung  nach  Entfernung  von 
—  406;  Beziehungen  zwischen  — 
und  Mittelohrcatarrh  407. 

—  des  Nasenrachenraums  126  (Resul- 
tate ihrer  Entfernung  in  70  Fällen 
von  Mitteiohrerkrankung)  127,  404, 
469  (Operationstechnik  bei  der  Ent- 
fernung von — ),469  (Recidiv  eines—). 
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Adenoide    Vegetationen     15,    58, 

127  (beim  ßTwacbsenen),  15  (zur 
Diagnose  und  Operation  der  — ),  59 
(einige  Complioationen  and  Folge- 
zuftande  nach  der  Abtragung  von 
— ),  128  (Anwendung  von  Brom* 
aethjl   bei   der  Operation   von  — ), 

128  (Curette  für  — ),  327  (zur  Dia- 
gnose der  — ),  469  (Zange  für  — ). 

—  im  Nasenrachenraum  128,  328  (Be- 
handlung der  — ),  328  (Gomplica- 
tionen  der  — ),  468,  469. 

—  des  Rachens  15,  291  (schneidende 
Zange  zur  Entfernung  von  — ). 

Adenome  des  Rachens  289. 

Adeno- Phlegmone  am  Halse  bei 
schweren  Masern  242. 

Aetherisation  beim  Group  336. 

Aetiologies.  unter  d.  einzelnen  Krank- 
heiten. 

Albuminurie  bei  Keuchhusten  484. 

Alkoholismus,  Varioen  d.  Oesophagus 
bei  chronischem  —  110. 

Alveolarrand,  mechanische  Wirkung 
des  —  zur  Pathogenese  der  Ulcera- 
tion  bei  Keuchhusten  etc.  255. 

Alveolarsarcom  der  Tonsillen  22. 

Ammeniakvergiftung  65. 

Amygdalitis  s.  Tonsillitis. 

Amygdalotomie  s.  Tonsillotomie. 

Amyloide  Degeneration  eines  Kehl- 
kopftumors 299. 

Anaemie,  hysterische  Aphonie  infolge 
von  —  258. 

Anaesthetica  65;  Anwendung  der  — 
in  der  Mund-  und  Nasenchirurgie 
322. 

Anaesthetisirung  der Rachentonsille 
74. 

Aneurysma  arter io-venosum  am  Halse 
mit  Betheiligung  der  l.  Carotis  com- 
mun.  und  der  Vena  jugular  int.  64; 
ein  Fall  von  —  mit  nur  indirecten 
Symptomen  162;  Fall  von  — ,  das 
eine  Oesophagusstrictur  vortäuschte 
264;  Lähmung  beider  Recurrens- 
nerven  durch  eine  —  458. 

—  der  Aorta  264  (von  einem  Epitheliom 
des  Oesophagus  vorgetäuscht),  398 
(multiple  Bildung  von  — ),  493 
(2  Fälle  von  — ),  493  (Tracheal- 
stenose und  Usar  der  Trachea  bei 
— ),  493  (Lähmung  beider  Crico- 
aryt.  postici  bei  — ). 

—  des  Aortenbogens  895  (mit  Durch- 
brach in  die  Trachea). 

Yin.  Jahrg. 


Aneurysma  der  Brust  397  (diagnosti- 
scher Werth  des  Trachealpulsirens 
bei  — ). 

—  der  Carotis  64. 

—  der  Vena  jognlaris  interna  64. 
Anenrysmatische  Geschwülste  d. 

rechten  Proc.  alveolaris  u.  d.  Mund- 
dachs  333. 

Angina  Ludovici  380,  507. 

Anginen  (vergl.  a.  Catarrh  der  Nase, 
Pharyngitis  etc.).  üeber  —  unter 
den  Spitalpatienten  241 ;  die  —  bei 
Scharlach  242;  acute  oedematöse  — 
nach  Salolgehrauch  380. 

—  Pneumococcen  —  243;  473, 

—  Streptococcen  —  243, 473  (eitrige  — ), 
473  (Beziehungen  zur  Grippe  u.  zu 
den  Masern). 

—  aphthöse  —  77  (und  Stomatitis). 

—  conennose  —  380  (geheilt  durch 
Pilocarpininjectionen). 

—  diphtberitische  —  26  (Langwierige 
— ),  91  (mit  Tabak  behandelt),  141 
(ohne  Erfolg  behandelt  mit  Phenol- 
säurepinselongen),  387,  438  (Be- 
handlung der  — ). 

—  erysipelatöse  —  243,  478   (primäre 

—  durch  Streptooocceninfection). 

—  follicularis  472  (d.  Aetiologie  d  — ). 

—  häutige  84  (Pilocarpin  bei  der  — ). 

—  herpetica  242. 

—  infectiöse  —  242  (bei  schweren 
Masern). 

—  pseudo-diphtherische  573  (die  frühe 

—  bei  Scharlach). 

—  pseudomembranöse  —  243. 

—  scarlatinosa  s.  Scharlachangina. 

—  tonsillaris  242  (bei  Kindern  unter 
2  Jahren). 

Angiofibrom  der  Zunge  79. 

Angioma  myxomatodes.  Nachträg- 
liche Invasion  eines  —  in  einem 
Falle  von  Cylindrom  515. 

Angiome  in  der  vorderen  Nase  281. 

—  der  Backe  128  (Cavemöses  — ). 

—  der  Zunge  79. 
Anilinfarbstoffe,   Verwendung   von 

—  bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohren- 
leiden 811,  462. 

Ankylose  d.  Unterkiefers  568  (operative 
Behandlung  der  — )  s.  Kieferklemme. 

Anormale  Kehlkopfgeschwulst 296. 

Anosmien  nervösen  Ursprungs  371. 

Antipyrin  gegen  Blutungen  aus  der 
Mundschleimhaut  429 ;  anaesthesi- 
rende  Eigenschaften  des  —  458. 
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Antipyrin  bei  Keachbnsten  161,484. 

Antrum  Higbmori  s.  Higbmorsböble. 

Anzeigepf liebt  bei  Dipbtberie  572. 

Aorta  tboracica,  Perforation  der  — 
vom  Oesopbagus  aus  497,  585. 

Aortenanearysma  264,  395,  398; 
TracbealsteDOse  u.  Usar  d.  Trachea 
infolge  von  —  493;  doppelseitige 
Läbmnng  der  Crico-arytaenoid.  post. 
in  einem  Falle  von  —  493. 

Aphasie  488;  drei  Fälle  von  —  ohne 
Taubheit,  Lähmung  oder  Geistes- 
schwäche 258. 

—  hysterische  —  160  (bei  einem  Kna- 
ben, combinirt  mit  Faoialisparalyse, 
Trismus  und  Spasmus). 

—  transitorische  —  446. 
Aphonie,  die  Behandlung  der  —  der 

Sänger  und  Redner  101;  —  infolge 
von  Bleivergiftung  durch  über- 
mässiges Schnupfen  102;  —  nach 
einer  Kropf  Operation  160;  Indioa- 
tionen  von  Challes  bei  —  418. 

—  hysterische  —  102,  258  (auf  anä- 
mischer Basis),  503. 

—  spastische  —  457. 
Aphthen,  Bednar'sohe  —  472. 
Aprosexia  nasalis  513. 
Aprosexie  u.  Kopfschmerz  bei  Schul- 
kindern 513. 

Arcus  hyoideus,  ein  stark  ent- 
wickelter, verknöcherter  —  190. 

Aristol  13,  65,  820,  321;  das  —  bei 
der  Behandlung  der  nasopharyn- 
gealen  Syphilis  13;  —  bei  der  Be- 
handlung des  Nasenblutens  467. 

Aromatische  Säuren,  Behandlung 
gewisser  Leiden  der  Athmungsorgane 
mit  d.  einatomigen  —  61« 

Arterien  (s.  Aneurysma,  Ligatur  etc.) 
Eine  im  Pharynx  sichtbare  Verte- 
bralarterie  407. 

Articulatio  orioo-arytaenoidea, 
acute  Gelenkentzündungen  in  der 
—  407. 

Articulation,  ein  Fall  von  mangel- 
hafter —  446. 

Aryknorpel,  Luxation  des  linken  — 
267. 

Aseptisches  Vorgehen  bei  d.  intra- 
nasalen Chirurgie  283. 

Asphyxie  bei  einem  Gummi  im  Larynx 
151;  Tod  durch  —  bei  einer  Struma 
exophthalmica  294,  304;  partielle  — 
infolge  von  Einkeilung  eines  falschen 
Gebisses    im    Oesophagus    während 


eines  epileptischen  Anfalls  539;  ^ 
bei  Group  441  (Intubation  wegen). 
Asthma  (s.  a.  Heufieber,  Reflex- 
asthma  eto.)  555;  der  genitale  Ur- 
sprung des  —  5;  das  wahre  —  bei 
neuropathischen  Individuen  229;  ein 
eigen thümlicher  Fall  von  —  230; 
ein  Fall  von  Katzenasthma  230;  ein 
Fall  von  —  mit  Polypen  und  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscheln  234 ;  Be- 
ziehung des  —  zu  anderen  Krank- 
heiten 284. 

—  Behandlung  des  —  117  (mit  Jod- 
wasserstoffsäure-Sy  ru  p) . 

—  bronchiale  6  (klimatische  Behand- 
luDg  des  — ),  230  (nach  Binathmnng 
von  Chlor),  280  (zur  Kenntniss  des 
— ),  234,  423  (experimentelle  Unter- 
suchungen über  — ),  428  ( —  als 
Reflex  von  der  Nase  ausgelöst),  438 
(ätiologische  und  therapeutische  Be- 
obachtungen bei  — ). 

—  nasale  423. 

—  nervosum  5. 

—  thymicum  5. 

Athemwege  (s.  Luftwege).  Syphilis 
der  —  344. 

Athmung  (vergl.  a.  Respiration),  Rin- 
fluss  des  N.  sympathicus  auf  die  — 
418;  der  Modus  der  —  während  der 
Gymnastik  556. 

Athmungsorgane,  Behandlung  ge- 
wisser Leiden  der  —  mit  aroma- 
tischen Säuren  61;  Behandlung  der 
Krankheiten  der  —  mittelst  Inhala- 
tionen 177. 

Atmosphärisoher  Druck,  Wirkun- 
gen des  —  auf  die  Trachea  nach 
der  Tracheotomie  165. 

Atresia  buccalis  76. 

Augenblicksbilder  der  Rachen-  und 
KehlkopfhShIe  503. 

Augenstörnngen  bei  Nasenkrank- 
heiten 8. 

Augen-Zungen-Phänomen  334. 


B. 

Bacillus  (s.  a.  Tnberkelbacill  u.  a). 

—  der  Diphtheritis  291,  435;  477  (der 
diagnostische  Werth  des  — ),  522. 

—  des  Rhiuoskleroms   282,   517;   eine 
neue  Färbemethode  für  den  —  517. 

Backe,  oavemöses  Angiom  der  —  128; 
angeborenes  Lipom  der  —  379. 
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Bäder,  kalte  —  bei  Keachhosten  98. 

BäDderpaar,  über  ein  oongenital  prä- 
formirtes  —  zwischen  Epiglottis  and 
den  Santorini*8chen  Knorpeln  483. 

Bakterien  (s.  a.  Mikroorganismen)  eine 
neue  Bakterie  im  Monde  331;  die 
—  der  Nase  bei  Influenza  8;  die  — 
der  Nasenhöhle  in   ihrem   physiolo- 

*    gischen  Zustande  511. 

Bakteriologie,  Beziehungen  der  — 
zu  Nasen-  und  Halskrankheiten  175, 
461. 

BakteriologischeBeobachtungen 
über  Croupmembranen  auf  d.  Nasen- 
Schleimhaut  nach  galvanokaustischen 
Aetzungen  68,  144. 

Bakteriologische  Stellung,  die  — 
der  Diphtherie  522. 

Bakteriologische  Untersuchun- 
gen der  Pseudomembranen  bei  Diph- 
therie 244;  die  —  bei  Hals-  und 
Nasen krankheiten  499;  —  bei  Croup 
502. 

Basedow'sche  Krankheit  49,  169, 
170,  260,  261,  304,  537;  ein  Fall 
von  —  mit  tödlichem  Ausgang  in 
Folge  von  plötzlichem  Druck  auf 
die  Trachea  261;  das  Wesen  der  — 
170;  über  —  nach  Influenza  170; 
die  Mittel  gegen  —  171 ;  die  ver- 
minderte electrische  Widerstands- 
fähigkeit als  Symptom  der  —  261; 
neuere  Arbeiten  über  Symptomato- 
logie, Pathogenese  und  Therapie 
der  —  294;  Tod  durch  Asphyxie 
bei  —  294,304;  Gegenüberstellung  d. 
Symptome  von  Myxoedem  und  — 
305;  Beziehungen  zwischen  einfachem 
Kropf  und  —  400;  ein  Fall  von  — 
mit  Hemiplegie  und  Chorea  400; 
Fall  von  —  geheilt  nach  einer  Ope- 
ration in  der  Nase  505;  klinische 
Studien  über  —  537;  Krisen  des 
Digestionstractus  bei  —  537. 

—  Behandlung  der  —  170,  171,  261 
(chirurgische  — ),  304. 

Bauchreden,  zur  Theorie  des  —  250. 

Bauchrednerkunst,  die  —  250. 

Bednar*sche  Aphthen  472;  zur 
Aetiologie  und  Prophylaxis  der  — 
472. 

Belladon  na- Vergiftung,  acute — 6. 

Bierhefe,  therapeutische  Anwendung 
der  —  bei  Soor  und  Diphtherie  142. 

Bläschen  bei  kleinen  Kindern  in 
Egypten,  über  das  —  189. 


Blausäure  und  ihre  Wirkung  auf  die 
Tuberculose  der  Lungen  177. 

Bleivergiftung,  Aphonie  in  Folge 
von  —  102;  Ulceration  des  Mundes 
als  Symptom  von  —  571. 

Blennorrhoe,  ein  Fall  von  chro- 
nischer —  der  oberen  Luftwege 
177. 

Blindheit,  acute  vorübergehende  — 
bei  Keuchhusten  254. 

Blut  Cysten  des  Halses  4  (zur  Histo- 
logie und  Pathogenese  der  — ). 

Bluter,  ein  Fall  von  Epistaxis  bei 
einem  —  182. 

Blutgeschwulst  s.  Angiome. 

Blutspeien  bei  ersichtlich  gesunden 
Personen  3. 

Blutungen  (vergl.  a.  Epistaxis  etc.). 

—  aus  dem  Pharynx  113,  135  (fou- 
droyante). 

—  aus  der  Mundschleimhaut  429  (Anti- 
pyrin  gegen  — ). 

—  aus  der  Nase  6,  62,  182,  184,  523. 

—  aus  der  Tonsille  383,  522. 

Bougirung  s.  Intubation. 

Bright'sche  Krankheit,  das  Nasen- 
bluten bei  der  —  182;  Kehlkopf- 
störung  im  Verlaufe  von  —  448. 

Brillennasenstege  372. 

Bromaetbylals  Anaestheticum  bei  der 
Operation  adenoider  Vegetationen 
128. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  97, 
449,  484. 

Bromol  —  ein  neues  Antisepticum  65. 

Bronchialasthma,  klimatische  Be- 
handlung des  —  6;  zur  Kenntniss 
des  —  230;  das  —  nach  Einathmung 
von  Chlor  280;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  —  234,   423;    das 

—  als  Reflex  von  der  Nase  aus- 
gelöst 423;  einige  ätiologische  und 
therapeutische  Beobachtungen  bei  — 
423. 

Bronchialoysten  106. 
Bronchialdrüsen,  Nematoden  in  den 

—  eines  wuthverdäohtigen  Hundes 
71;  alter  Abscess  der  —  zu  media- 
stinaler  Phlegmone  führend  494. 

Bronchiale  Injectionen  medica- 
mentöser  Flüssigkeiten  108;  Behand- 
lung der  Lungenphthise  mittelst  — 
177. 

Bronchialfistel  508. 

Bronobiallumina,  Reflexe  d.  Nasen- 
aohleimhaut  auf  die  —  283. 
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Bronchien. 

—  Epithel  der  —  166  (bei  einem  Hin- 
gerichteten). 

—  Fremdkörper  in  den  —  168,  890 
(zur  Diagnostik  der  — );  391,  394, 
534  (Pille,  Maiskorn),  585;  537 
(Bronohotomie  daroh  die  Thorax- 
wand wegen  — ). 

—  Krebs  der  —  167. 

—  alceröse  Entzündung  der  —  895  (in 
Folge  von  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens). 

Bronchitis,  Behandlung  d.  einfachen 

—  mit  Inhalationen  418. 
Bronchocele   304;   ein  Fall  von   — 

mit  Compression    der   Trachea  48; 
Excision  einer  —  48;   Cystisohe  — 
209. 
Bronchopneumonie    und    Pleuritis 
nach  Amygdalitis  381. 

—  als  Gomplication  vonEeQchhusten449. 

Bronohotomie  durch  die  Thorax- 
wand wegen  Einkeilung  von  Fremd- 
körpern 537. 

Brüche  s.  Fractur. 

Brust,  Deformitäten  der  —  16  (bei 
adenoiden  Vegetationen),  382  (bei 
Hypertrophie  der  Tonsillen). 

Brustdrüse,  Beziehungen  der  Schild- 
drüse und  —  zu  den  erkrankten 
Genitalien  209. 

Buccale  Atresie  76. 

Buccale  Eröffnung  der  an  Empyem 
erkrankten  Highmorshöhle  426(Nach- 
behandlung  nach  der  — ). 

Bulbäre  Krisen,  das  Vorkommen  von 

—  bei  der  diphtheritischen  Lähmung 
der  Kinder  388. 

—  nach  Diphtherie  524. 
Bulbärparalyse   510;   ein  Fall  von 

chronischer  progressiver  —  im  kind- 
lichen Alter  232;   über   progressive 

—  371. 

Bullöse  Eruption  bei  diphtheriti- 
scher  Infeotion  140. 

Bursa  pharyngea  456  (in  einem 
Fall  von  gespaltenen  Gaumen  de- 
monstrirt),  467;  über  die  Erkran- 
kungen der  sogen.  —  468. 

Bursitis  pharyngea,  acute  —  73. 

c. 

Caohexie  paohydermique   538;   s. 

Myxoedem. 
Oampher  bei  Influenza  555. 


Ganor  cid  der  Unterlippe  18. 

Cancrvm  oris  189,  482,  571;  Sol. 
Hydrargyri  perchlor,  bei  —  189. 

GantharidinBauresKalisVorstellung 
von  Kehlkopfkranken  naoh  Behand- 
lung mit  —  208;  Untersuchungen 
über  die  Behandlung  der  Kehlkopf- 
krankheiten mit  —  444. 

Gantharidinsaure  Salze,  therapeu- 
tische Wirksamkeit  der  •—  208,  320; 
Beitrag  zur  Wirkung  der  —  581; 
s   Liebreich'sche  Lymphe. 

Ganülen  s.  Traoheotomieoanülen. 

Garcinom  (vergl.  a.  Epitheliom  und 
Krebs  unter  d.  einzelnen  Organen). 

—  der  Bronchien  167, 

—  des  Gesichts  427. 

—  des  Halses  820. 

—  des  Kehlkopfe  118,  156,  157,  174, 
300,  301,  403,  504,  580,  531. 

—  der  Lunge  167. 

—  der  Lippen  18,  19. 

—  der  Mandel  884  (primäres  — ). 

—  der  Nasenhöhle  515. 

—  des  Oesophagus  52,  173,  174,  263, 
264,  540,  585. 

—  des  Pharynx  118,  173. 

—  der  Schilddrüse  399,  584. 

—  des  Schlundes  87. 

—  der  Stimmbänder  530. 

—  der  Trachea  396  (primäres  — ). 

—  der  Zunge  80,  81,  191,  3d4,  357, 
433,  519. 

Garies  des  Felsenbeins  64. 

—  der  Wand  der  Keilbeinhöhle  125. 

G  a  r  0 1  i  s ,  gleichzeitige  beiderseitige 
Unterbindung  der  —  externa  wegen 
Msrxosarooms  im  Nasenrachenraum 
378;  Ligatur  der  —  externa  wegen 
oavemösen  Angioma  des  Gesichts  508. 

—  Uloeration  der  —  64,  136 
Gartilago  triangularis,  Dislocation 

der  —  und  eine  Operation  zur  Be- 
seitigung derselben  122. 

Gasuistisohe  Mittheilungen  188. 

Gatarrh,  der  —  und  seine  Behand- 
lung 175. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Laryngitis  etc. 

—  der  Nase  s.  Naseneatarrh,  Gorjia  etc. 

Gatarrhalische  Affectionen,  Be- 
handlung der  —  der  Frühlingszeit 
176;  gewisse  hygienische  Maass- 
nahmen  bei  der  Behandlung  der  — 
der  oberen  Luftwege  176. 

Gatarrhalpneumonie,  überdiesog. 
—  naoh  Masern  u.  Keuchhusten  97. 
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Gayern ÖS6S  Angiom  der  Backe  und 
seine  obirnrgisobe  Behandlung   128. 

—  des  Gesichts  und  der  Seite  d.  Halses 
508. 

Gavum  pharyngo-laryngeale,  ein 
Fall  7on  Lipoma  durum  im  —  289. 

Gavum  pharyngo-nasale,  ein  Spie- 
gel zur  Besichtigung  des  —  470. 

Gerebralpals,  Aenderung  des  — 
während  der  Application  des  gal- 
yanischen  Stromes  etc.  509. 

Gerebrospinal- Meningitis  nach 
Mumps  62. 

Gervieale  Zähne  286. 

Ghalles,  Indicatieneo  von  —  418. 

Gbarcot-Lejden'scbe  Ery  stall  ein 
Nasenpolypen  235,  514. 

Chirurgie,  die  —  des  N.  laryngeus 
sup.  bei  spasmedischen  Kehlkopf- 
krankheiten 162;  —  der  Schild- 
drüse 169;  die  Electrolyse  in  der 
—  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  419; 
die  Electricität  in  der  —  421;  Vor- 
trag über  die  —  der  Zunge  519; 
die  —  des  Brustraums  (Broncho- 
tomie)  537;  Äseptik  in  der  intra- 
nasalen —  283,  8.  Nasenchirurgie. 

Ghlor,  Asthma  bronchiale  nach  Ein- 
athmung  von  —  230. 

Chloral  und  Gooain  322. 

Chloroform,  seine  Indicationen  und 
Gegenindicationen  bei  der  Trachoo- 
tomie  164,450. 

ChloroformasphyxieseltenerArt322. 

Chloroform-Inhalationen  b.Nasen- 
vers topfung  69. 

Choanen  (s.  Nasenmuscheln)  De- 
monstration eines  im  Jahre  1888 
operativ  geheilten  Falles  von  ange- 
borenem Verschluss  beider  —  374; 
congenitaler  Verschluss  der  —  559. 

Chosdrofibromyxosarcom  d.  Pa- 
rotis 276. 

Chondrom  der  Oberlippe  330. 

—  in  der  Trachea  492. 

Chorditis  tuberosa  343. 

Chorea  des  Larynx  252,  449;  einsei- 
tige —  als  Complication  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  400. 

Chromsäure  bei  Epistaxis  182;  die 
locale  Anwendung  der  —  bei  syphi- 
litischen Ulcerationen  289;  Behand* 
lang  chronischer  Mandelsch we l lun gen 
mit  —  382;  die  locale  Anwendung 
der  —  bei  syphilitischen  Affectionen 
der  Mundhöhle  481. 


Cocain,  Gedanken  über  die  antago- 
nistische Wirkung  von  —  u.  Chloral 
322;  Warnung  vor  dem  freien  Ge- 
brauche des  —  bei  Henfieber  561. 

Gocain-Anästhesirung,  locale  — 
mittelst  der  Bachenspritze  469. 

Cocain-Spritze,  Boylan's  —  für  den 
Bachen  138. 

Cooainvergiftung  322;  einige  Fälle 
von  acuter  —  nach  Operationen  in 
der  Nasenhohle  6. 

Codein  als  Hustenmittel  160. 

Coexistenz  von  Syphilis  und  Tuber- 
culose  im  Kehlkopf  32,  33,  344, 
501,  528,  582. 

Colloider  Kropf  am  Halse  einer  Henne 
209. 

Concave  Kehlkopfspiegel  494. 

Condylomatöse  Kehlkopfgeschwülste 
151. 

Congresse  s.  Gesellschaften  und  Ver- 
sammlungen. 

Conservatismus,  der  —  in  d.  Nasen- 
chirurgie 13. 

Contagiosität  dor  einfachen  Mandel- 
entzündung 520. 

Contagium,  das  —  d.  acuten  Mandel- 
entzündung 519. 

Gorticales  Centrum  s.  Rindencen- 
trum. 

Goryza  181;  — •  mit  Eczem  bei  Kin- 
dern 67. 

—  acute  —  67,  464. 

—  chronische  —  67,  406  (zur  Ver- 
hütung von  — ). 

—  Aetiologie  der  —  67. 

—  Behandlung  der  —  20  (mit  Natrium- 
bisulfat),  67. 

Cresoljodid,  über  —  466. 
Cretinismus  109;  —  und  Myxoedem 
109. 

—  endemischer  —  109. 

—  sporadischer  109;  109  (ein  Fall  von 
—  mit  oedematosem  Zustand  der 
rechten  Körperseite). 

Grico-arytaenoidei  post.,  Paralyse 
der  —  491 ;  doppelseitige  Lähmung 
der  —  in  einem  Falle  von  Aorten- 
aneurysma 493. 

Group  29,  336,  440;  Heilungsstatistik 
des  —  im  Stephanie-Kinderkranken- 
haus 198;  tertiäre  Infection  nach  — 
336;  Pavillon  für  —  Kranke  336; 
Aetherisation  bei  —  336;  experi- 
mentelle und  patholog.-anat.  Unter- 
suchungen   über    —    523;    einige 
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praktische  Betraohtanges  über  — 
524. 
Group  diphtheritiscberl98  (geheilt  daroh 
O'Dwyer'sohe  Intabation),  338  (800 
Fälle  von  Intubation  des  Kehlkopfs 
wegen  — ),  538  (bei  einem  GOjäbr. 
Patienten). 

—  epidemischer  membranöser  —  336 
(oder  Grippe?). 

—  membranöser  —  92,  336,  440;  28 
(gehört  der  —  zur  „ Diphtherie'*?), 
387  (Inhalationen  von  Ammonium 
hydrochloricum  bei  — ),  388  (In- 
tubation bei  — ),  525  (Traoheotomie 
bei  — ). 

—  Abortivbehandlung  des  —  525. 

—  bakteriologische  Untersuchungen  bei 

—  502. 

—  Behandlung  des  —  145,  337,  525, 
574;   chirurgische  —  145:   örtliche 

—  337;  mit  Silbernitrat  337;  mit 
Pilocarpin  337;  mit  Essig  837;  mit 
Tannii  525. 

—  chirurgisches  Eingreifen  bei  —  525 
(Indicationen  für  — ). 

—  Diagnose  des  —  92. 

—  forcirte  Dilatation  des  Kehlkopfs  bei 
388. 

—  Intubation  bei  —  29,  30,  93,  145, 
146,  198,  199,  338,  441  (wegen 
Asphyxie),  502,  503,  527,  533. 

—  Traoheotomie  bei  —  92,  145,  146, 
199,  336  (Kehlkopfpräparat  nach  ~), 
338,  840  (Resultate  der  — ),  525, 
526. 

—  Verbreitung  der  —  25  (in  Preussen 
1875-1887). 

Croup  der  Nase  336. 

Groupmembranen  auf  der  Nasen- 
schleimhaut nach  galvanokaustischen 
Aetzungen  68,  144. 

Curette  zur  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  128. 

Gurschmann'sche  Spiralen,  Vor^ 
kommen  und  Auffinden  der  —  231. 

Gylindrom  (Epithelioma  microcysti- 
cum),  ein  Fall  von  sogen.  —  515. 

Gysten  (ü,  a.  Dermoid  cysto,  Hyda- 
tidencyste  etc.),  Bemerkungen  über 
die  Pathologie  einer  Zahncyste  286, 
568;  Haselnussgrosse  — >  zwischen 
Zunge  und  Epiglottis  335. 

—  des  Halses  4,  117  (Multilooaläre 
seröse  — ). 

~  des  Kiefers  428. 

—  der  Nasenhöhle  373. 


Cysten  der  Nasenmusoheln  42S. 
Gystenbildungin  StimmbandpolTpen 

308. 
Gystenkropf     von      ungewöhnlieher 

Grösse,   geheilt  durch  Exstirpation 

260,  496. 
—  Electropunotur  eines  —  209. 
Gystische  Bronchooele  209. 
Gystische   Geschwülste,    über  die 

Entwicklung  von  —  iin  Unterkiefer 

287. 
Gystisoher  Polyp  der  Nasenhöhle  11. 
Cysto m   der   Regio    arytaenoidea    des 

Kehlkopfs  296;  Beitrag  zum  Studium 

des   multiplen   wnohernden   —    der 

Kieferknochen  568. 
Gystopneumatisohe  Entartung d. 

mittleren  Nasenmuschel  378. 


D. 

Defäcation  durch  den  Mund  557. 
Deformation,  eine  bleibende  —  der 
Nase  nach  Absoess  des  Septnm  120. 
Deformität  s.  a.  Missbildnngen. 

—  des  Gesichts  und  der  Brust  infolge 
von  adenoiden  Vegetationen  16. 

—  der  Nase  66  (angeborene  — ),  512 
(winklige  — ,  Oorrection  ders.). 

—  des  Thorax  127  (bei  Verstopfung  d. 
Nase  durch  adenoide  Geschwülste), 
382  (in  Folge  von  Hypertrophie  der 
Mandeln). 

—  der  Zunge  482. 
Demonstration  319. 
Dentition,  die  mechanische  Wirkung 

des  Alveolarrandes  zur  Pathogenese 
der  Uloeration  bei  der  —  855. 

Dermatitis  herpetiformis,  sur  Ca* 
suistik  der  —  427. 

Dermatosen,  Lepra,  Lupus  and  an- 
dere —  mit  Kooh'scher  Lymphe  be- 
handelt 188 

Dermoide  Zungengesohwülste  80. 

Dermoidcysten,  sublinguale  —  80; 
Diagnose  und  Behandlung  der  * 
des  Munddachs  482. 

Deviation  d.  Septum  narium  s.  Nasen- 
Scheidewand,  Verbiegung  der  — . 

—  der  Wirbelsäule  im  Zusammenhang 
mit  adenoiden  Vegetationen  127. 

Diät  und  Bewegung  bei  der  Behaod* 
lung  einfacher  chronischer  Entzün- 
dungen 555. 

Diagnose,  die  Untersaohang  d.  Kehl- 
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kopfs  als  Frabelement  der  allge- 
meinen —  147, 

Differentialdiagnose  nasaler  Ulce- 
rationen  467. 

Digestionstractus,  Krisen  des  — 
bei  der  Basedow'sohen  Krankheit 
537. 

Dilatation  des  Oesophagus  211  (Prä- 
parat von  primärer  diffuser  — ). 

Diphtherie  28,  26,  27,  87,  138,  139, 
140,  141,  194,  196,  244,  291,  293, 
294,  886,  436,  437,  478,  522,  523, 
524,  573. 

—  die  histologischen  Veränderungen 
bei  der  experimentellen  —  23;  ex- 
perimentelle nnd  pathologisch-ana- 
tomische Untersnchangon  über  — 
623;  Unters achuagen  über  —  am 
Institut  Pastear  139;  der  heutige 
Stand  der  Lehre  von  der  —  478; 
die  Haupttheorien  über  die  Patho- 
genese und  die  Behandluug  der  — 
24;  das  Delthirsche  Werk  über  — 
528;  die  —  im  Kinderkran kenhaose 
26;  die  —  von  Katzen  ausgehend 
138;  die  —  und  die  Milch  194;  die 

—  und  die  Kühe  292;  die  Exorete 
Londons  und  die  —  292;  antibacil- 
läre  Ursache   und  Bekämpfung    der 

—  196;  die  —  und  die  Anzeige- 
pflioht  572;  Beitrag  zum  Studium 
der  —  244;  epidemische  infectiose 
Tonsillitis  oder  Pharyngitis  und  — 
380;  —  oder  Abscess  der  Tonsille? 
436;  bulbäre  Krisen  nach  —  524; 
ein  Fall  von  sehr  leichter  —  mit 
nachfolgender  schwerer  Lähmung  — 
27 ;  Fehlen  der  Kniereflexe  in  einem 
Falle  von  —  140;  Kehlkopf  und 
Luftröhre  von  einem  Falle  von  — 
528;  —  mit  letalem  Ausgange  197; 
plötzlicher  Tod  bei  —  197;  ein 
tödtlicher  Fall  von  —  beim  Er- 
wachsenen 244;    der  Tod  durch  — 

—  387;  die  Ursachen  des  Todes  bei 

—  197;  die  —  bei  Thieren  und 
Menschen  138. 

—  ausgebreitete  —  478  (Fall  von  — ). 

—  infectiose  —  196. 

—  thierische  —  88,  138;  138,  140 
(Katzen);  292  (Kühe);  386,  435 
(Vögel), 

—  Aetiologie  der  23,  88,  193,  194, 
291,  292,  293,  294,  385,  386,  437, 
477,  522;  292  (Excrete),  436  (in 
ländlichen  Bezirken). 


Diphtherie,  Ansteckungsweise  der  — 
485  (Dr.  Schreven's  Fragebogen 
über  — ). 

—  Bakterien  der  —  291,  435,  477,  522  ; 
292  (ein  charakteristischer  Organis- 
mus). 

—  Behandlung  der  —  24,  27,  141,  142, 
143.  144,  197,  198,  246,  247,  293, 
294,  388,  389,  437,  438,  478,  479, 
480,  481,  524,  574;  28  (30  Jahre 
Erfahrung  in  der  — );  90  (die  —  in 
der  Strassburger  Kinderklinik);  198 
(die  —  eines  alten  Praktikers);  247 
(Was  hat  der  praktische  Arzt  in  den 
letzten  15  Jahren  über  die  —  ge- 
lernt?); 248,  388  (Heilmittel  bei  — ); 

524  (die  gegenwärtige  —  in  den 
Kinderspitälern  von  Paris);  die  ra- 
tionelle —  90;  die  klinische  —  248; 
die  medicamentöse  —  90;  die  ex- 
perimentelle —  294;  die  galvano- 
kaustische —  478;    die  chinesische 

—  90;  —  mit  Eisenchlorid  28;  — 
mit  Hydrogenperoxyd    28,  91,  248; 

—  mit  Menthol  91,  389;  —  mit  Eis 
142;  —  mit  Resorcin  92;  —  mit 
Bierhefe  142;  —  mit  Zincum  sulfur. 
294;  —  mit  Tabak  91;  —  mit  Tct. 
nicotiaoae  empyreumatica  91;  — 
mit  Methylenblau  294;  —  mit  Na- 
trium ohloroborosum  248;  —  mit 
Eucalyptus  globalus  91 ;  —  mit 
Natr.  salicylicum  480;  —  mit  Irri- 
gationen von  Salicylsäure  574;  — 
mit  Paraffin  480;  —  mit  Papoid 
480;  —  mit  Phenolsäurepinselungen 
141;  —  mit  subcutanen  Sublimat- 
injectionen  142;  —  mit  Sublimat 
480;  —  mit  saurer  SablimatlÖsnng 
480;  —  mit  Liqu.  Hydrarg.  per- 
chlor. 198,  389;  —  mit  Quecksilber- 
bi Jodid  574;  —  mit  heisser  ver- 
dünnter schwefliger  Säure  294;  — 
mit  Inhalationen  von  Fluorwasser- 
stoffsäure 481;  —  durch  Injection 
der  Erysipel-Albumose  574;  —  mit 
der  Thermocauterisation  479,  480. 

—  chirurgisches  Eingreifen  bei  der  — 

525  (Indicationen  für  — ) 

—  Complicationen  dei  —  198;  245 
(seltene  — ),  141  (Lungencomplica- 
tionen),  478  (fettige  Degeneration 
des  Herzens),  573  (Lungen gangrän), 
578  (Erysipel),  574  (Herzcomplica- 
tionen;  Behandlung  der  — ). 

—  Diagnose  der  —  92. 
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Diphtherie,  Epidemie  von  —  88; 
196  (Paddingtoo),  244  (in  Norwegen), 
244  (Croydon) ,  387  (kleine  Haus- 
epidemie),  436  (in  den  Kasernen  eto. 
von  Xenia  in  Ohio),  572  (Newburgh; 
Ursachen  der  — ),  572  (eine  —  mit 
Recidiven). 

—  Heilung  von  -  140,  198  (Statistik 
der  — ). 

—  Identität  und  Nichtidentität  der  — 
mit  Croup  28,  29,  92,  440. 

—  Identität  der  menschlichen  und 
thierischen  —  88. 

—  Immunität  gegen  —  195;  195  (die 
Erzeugung  von  — ). 

—  Impfschute  gegen  —  194. 

—  Intubation  bei  —  s.  Intubation  des 
Kehlkopfs. 

—  Lokalbehandlung  der— 143,246,489 
(eine  submembran5se  — ),  337,  575. 

—  Mortalität  der  —  293  (das  Steigen 
der  —  u.  seine  möglichen  Ursachen). 

—  Nachkrankheiten  der  —  293. 

—  Pathogenese  der  —  24. 

—  Pathologie  der  —  88,  194,  292. 

—  Prophylaxe  der  —  25,  88,  139,  140, 
197,  198,  246,  293,  437,  479. 

—  Statistik  der  —  25  (Gharit6kranken- 
hauB  zu  Lyon),  89  (Messina;  Lyon 
72—89.  —  Christus-Krankenhaus), 
89,  90  (Kensal),  140  (Croydon),  196 
(Tokenham;  St  Bartholom.  Hos- 
pital), 244,  387,  572  (Bsher),  244 
(Salford),  198,  477  (Stephanie-Kinder- 
spital, Budapest),  572  (Heywood). 

—  Symptome  der  —  437. 

—  Uebertragung  und  Ueber tragbarkeit 
der  —  23  (vom  Thier  auf  den  Men- 
schen), 386,  435  (von  Vögeln  auf 
den  Menschen). 

—  Verbeitong  der  —  25  (in  Preussen 
1875-87). 

—  Verbreitungsbedingungen  der  —  386. 

—  Verlauf  der  —  437. 

—  Milchdiphtherie  194. 

—  Nasendiphtherie  503  (chronische  — 
vom  baoteriologischen  Standpunkte 
aus). 

—  Rachendiphtherie  142,  488  (zur  Be- 
handlung der  — ),  247  (Beitrag  zur 
erfolgreichen  Behandlung  der  — ), 
479  (galvanokaustische  Behandlung 
der  — ),  143,  246,  439  (eine  sub- 
membranöse  Lokalbehandlung  der 
— ),  523  (Nasenbluten  bei  — ). 

—  Scharlachdiphtherie    139,   293;    292 


(menschliche  und  thierisohe  — ^), 
139  (zur  Verhütung  von  — );  142 
(subcutane  SublimatinjootioDen  bei 
— );  294,  439  (Behandlung  der  Ulce- 
rationen  im  Halse  bei  —  mittelst 
Irrigationen) ;  573  (Beitrag  zur  Frage 
der  -). 

Diphthjerie  d.  Vulva,  Fall  von  —  436. 

Diphtheritische  Bräune  26  (lang- 
wierige — ). 

Diphtheritische  Infection«  bul- 
löse Eruption  bei  —  140. 

Diphtheritische  Lähmung  87,  89, 
245,  479;  27  (schwere  —  nach 
leichter  Diphtherie),  27  (Fall  von 
—  mit  tödlichem  Ausgang),  89  (das 
Herz  bei  — ),  89  (Gavage  bei  — ); 
141,  524  (Respirationslähmung),  197 
(Accomodations-  u.  Gaumenlähmung 
durch  Strychnininjeotionen  geheilt); 
245,  498  (Gaumenlähmung),  293 
(Pathologie  der  ^),  388  (bulbäre 
Krisen  bei  der  —  der  Kinder). 

Diphtheritische  Mikroorganis- 
men 88. 

Diphtheritischer  Croup  a.  Croup. 

Diphtheritisches  Gift  and  seine 
Wirkungsweise  24. 

Diphtheritisehei  Virus,  das  — 
435. 

Discission  der  Tonsillen  bei  laea- 
närer  chronischer  Mandelentzündung 
520. 

Dislocation  des  Zungenbeins  in  einem 
Fall  von  Phthise  84. 

—  der  Cartilago  triangularis  und  eine 
Operation  zur  Beseitigung  derselben 
122. 

Distension  des  Sinus  frontalis  326. 

Divertikel  des  Oesophagus  211. 

Drüsen  (s.  Bronohialdrüsen  etc.)«  die 
Behandlung  strumöser  —  3;  Im- 
paction  einer  in  die  Trachea  doroh- 
gebroohenen  verkästen  —  105. 

Drüsenentzündung,  Behandlang  der 
chronischen  —  am  Halse  8. 

Drüsige  Geschwülste  des  Halses  4. 

Drüsige  Hypertrophie  an  der 
Zungenbasis  82,  83  (als  Ursache  von 
Halsaffection). 

Ductus  Whartonianus,  Speichel- 
stein im  —  570. 

Durchleuchtung  leicht  zugänglicher 
Höhlen  558. 

—  der  Highmorshöhle  124,  125,  327, 
425. 
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Darohlejiohtnng  der  Stirnhöhle  125, 
827.    ^ 

Dysphagie  bei  Gaumen-  und  Kehi- 
kopftuberculose  durch  Menthol  ge- 
heilt 150;  spastische  —  n.  Glottii- 
krampf  bei  Ersohüttcrang  des  Ab- 
domens 162;  zwei  Fälle  mit  Dyspnoe 
und  —  als  bervorstechendsten 
Symptomen  264;  —  einer  Schwan- 
geren 509. 

Dyspnoe ,  Qber  plötzliche  —  bei  Schild- 
drüsentomoren  167;  Beseitigung  der 
—  bei  acuter  syphilitischer  Kehl- 
kopfstenose durch  das  Curettement 
ohne  Traoheotomie  445;  reflecto- 
rische — bei  vorgeschrittener  Schwan* 
gersohaft  556. 


E. 


Eczem  bei  der  Coryza  der  Kinder  67; 
das  seborrhoische  —  der  Lippen 
830. 

filectrioität,  die  —  in  der  Chirurgie 
bes.  der  Nase,  des  Mundes  u.  Halses 
421. 

—  bei  der  Behandlung  des  Kropfes  48; 
die  Anwendung  der  —  bei  Hals- 
krankheiten 419. 

ElectrischeDurchleuohtungleioht 
zugänglicher  Höhlen  558. 

Elektrisches  Li  cht,  zur  Verwendung 
des  —  in  der  Medicin  453 ;  Erleuch- 
tung des  Kehlkopfs   durch   direotes 

—  458. 

Electrische  Widerstandsfähig- 
keit des  Körpers,  die  verminderte 

—  als  Symptom  der  Basedow'schen 
Krankheit  261 

Eleotrocaustik,  die  —  in  der  Chir- 
urgie, bes.  der  Nase,  des  Halses  u. 
des  Mundes  232. 

Electroden  für  die  Nase  285;  —  für 
die  Eleotrolyse  der  Mandeln  382. 

Electrodenform,  eine  —  für  den 
Gebrauch  in  der  Rhino logie  und 
Laryngologie  232;  s.  Instrumente. 

Eleotrolyse  im  Oesophagus  110  (Ein- 
flnss  der  —  auf  den  Vagus);  die  — 
bei  Kropf  260;  die  —  in  der  Chir- 
urgie der  Nase  und  des  Kehlkopfs 
419;  —  bei  Abweichungen  d.  Nasen- 
scheidewand 122;  —  bei  Verbie- 
gungen  und  Verdickungen  d.  Nasen- 
scheidewand 564. 


Electrolytische  Behandlung  des 
Schwellungsoatarrhs  der  Nase  313; 
die  —  geschwollener  Mandeln  382. 

—  des  Oesophagus  541  (Apparat  zur  — ). 
Electropunctur   eines   Cystenkropfs 

209. 

Electrothermocaustik  456. 

Emphysem,  allgemeines  —  nach  einem 
Geschwür  unter  dem  Stimmband  148. 

Empyem  der  Highmorsböhle  s.  High- 
morshöhle. 

—  der  Keilbeinhöhle  15. 

—  der  Pleura  110  (Communioation  mit 
dem  Oesophagus). 

Bn Chondrom  der  Parotis  276,  277 
(grosses  gemischtes  — ). 

Enchondro-Saroom  der  Parotis  462. 

EndolaryngealeExstirpation  eines 
Fibroms  des  Kehlkopfs  ohne  Traoheo- 
tomie 295. 

—  eines  Epithelioms  des  Tasohenbandes 
580. 

findonasale  Chirurgie  500;  8.Nasen- 
ohirurgie. 

Entzündungen,  Diät  und  Bewegung 
bei  der  Behandlung  einfacher  chro- 
nischer —  555. 

Enuresis  nocturna  bei  Mundathmern 
186. 

Epidemie  (s.  Diphtherie,  Influenza  etc.) 
eine  —  von  Halserkrankung  und 
Erysipel,  zurückgeführt  auf  eine  In- 
fection  durch  Milch  86;  die  Masem- 
epidemie  472;  Keuchhustenepidemie 
484. 

Epidemiologische  und  ätiolo- 
gische Beziehungen  zwischen 
Grippe,  Streptococcen- Angina  und 
Masern  473. 

Epiglottis,  Haselnussgiosse  Cyste 
zwischen  Zunge  und  —  385;  ein 
neuer  Zurückzieher  für  die  —  349; 
kalter  Abseess  der  —  349 ;  Abrasion 
der  —  bei  Syphilis  tarda  des  Kehl- 
kopfs 446;  ein  congenital  präfor- 
mirtes  Bänderpaar  zwischen  den 
Seitenrändem  der  —  und  den  San- 
torinischen  Knorpeln  483. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Epithel,  das  —  der  Trachea  u.  Bron- 
chien bei  einem  Hingerichteten  166. 

Epithelialer  Tumor  des  Halses  508. 

Epitheliom  (vergl.  a.  unter  den  ein- 
zelnen Organen). 

—  des  Kehlkopfs  156,  300,  403. 

—  des  Mundes  333. 
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Epitheliom  der  Nase  515. 

—  der  Oberlippe  470. 

—  des  Oesophagus  264,  307. 

—  des  Rachens  289(Bntferoang  eines  — ). 

—  des  Taschenbandes  530. 

—  der  Tonsille  23  (primäres  — ). 

—  der  Unterlippe  129,  330  (bei  einem 
Manne  von  102  Jahren). 

—  der  Zange  80,  191  (nach  Leuko- 
plakie). 

Erblichkeit  der  Hasenscharte  75. 

Erbrechen  von  Fliegenlarven  332. 

Erectiles  Gewebe  der  Nasenhehlen- 
schleimhaat  371. 

Ergotin  bei  den  ge wohnlichen  Hals- 
schmerzen der  Phthisiker  474. 

Erkältung  555;  gewohnliche  ~  176, 
554;  Behandlang  der  —  554;  Was 
kann  gegen  —  gethan  werden?  176; 
Behandlang  der  gewohnlichen  —  bei 
Kindern  466. 

Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Ziehl,  die 
Innervation  des  Geschmacks  be- 
treffend 17. 

Erysipel,  eine  Epidemie  von  Hals- 
erkrankung und  — 86;  primäres  — 
der  Zunge  334,  433;  —  d.  Pharynx 
und  des  Larynx  343;  ein  Fall  von 
scheinbarem  —  in  Folge  von  An- 
Siedlung  von  Maden  in  der  Nase 
564;  —  als  Complication  bei  Diph- 
therie 573. 

Erysipel-Albumose,  die  Behand- 
lung der  Diphtherie  durch  lojection 
der  —  574. 

Erysipelat  Öse  Angina  durchStrepto- 
coccen 473. 

Erysipelcoccen  im  Eiter  bei  Empyem 
der  Highmorshohle,  das  nach  Ery- 
sipelas  faciei  entstanden  ist  57;  — 
als  Erreger  des  Empyem  der  High- 
morsboble  425. 

Erythem,  Eruption  eines  —  u.  Angina 
nach  innerlichem  Salolgebrauch  380. 

—  nach  Salol* Einblasungen  458. 
Eucalyptus  globulus  bei  Diphthe- 

ritis  91. 

Eunuchenstimme,  ein  durch  Stimm- 
gymnastik geheilter  Fall  von  —  100. 

Europhen  bei  Nasenkrankheiten  466. 

Excrete,  die  —  Londons  u.  d.  Diph- 
theritis  293. 

Exophthalmus  bei  Kropf  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

Exstirpation  s.  unter  den  einzelnen 
Organen. 


Exsudative  Halserkrankang  241. 

Extragenitale  Syphilisinfection 
21,  63,  64  (Verbältniss  der  —  zur 
geschlechtlichen),  370  (in  Ungarn). 

F. 

Facialiskrampf  von  der  Nase  aus 
geheilt  57,  423. 

Facialisparalyse  bei  einem  Knaben 
mit  hysterischer  Aphasie  160;  rechts- 
seitige —  durch  eine  intracranielle 
Geschwulst  231;  rechte  untere  — 
in  Folge  von  Rinden  blutung  2S1; 
die  Massage  bei  der  —  231;  hyste- 
rische Hemiplegie  bei  einem  Menschen 
mit  —  510. 

Fälle  aus  der  Hals-  u.  Ohrabtheilung 
des  General- Department  61. 

Falsettstimme  100,  486. 

Favöser  Gesichtsgrind  557. 

Felsenbein,  Garies  des  —  64. 

Fettgeschwülste  s.  Lipome. 

Fettige  Degeneration  des  Heriens 
bei  Diphtherie  478. 

Fi bro- Adenom,  diffuses  —  der  Kehl- 
kopf- und  Rachenschleimhaut  445. 

Fibröser  Kehlkopfpolyp  445. 

FibroserNasenrachenraampolyp 
128. 

Fibrom  s.  unter  d.  einzelnen  Organen. 

—  des  Kehlkopfs  295  (umfangreiches 
cystisches  — ),  529  (umfangreiches 
tuberöses  — ). 

—  der  Nase  69. 

—  des  Nasenrachenraums  69,  74,  377. 

—  der  Stimmbänder  295  (multiple  — ), 
809. 

Fibro-macöser  Polyp  11. 

Fibrosarcom  des  Kehlkopfs  154. 

Findelhäuser,  die  materielle  Reform 
der  ^  als  prophylaotisches  Mittel 
gegen  den  endemischen  Soor  869. 

Fistel  der  Parotis  276;  Schilddrüsen- 
Zungen- Fistel  849;  Bronobialfistel 
508;  Halsfisteln  508. 

Fistelstimme,  Heilung  der  —  100; 
die  —  486. 

Fliegenlarven,  lebende  —  in  Magen 
und  Mundhöhle  181,  881;  Erbrechen 
von  —  332. 

Flüchtige  Substanzen,  die  Einwir- 
kung einiger  —  auf  die  Longen- 
gefässe  556. 

Foramen  pterygospino8am(Givini), 
das  —  379. 
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Fortschritte  in  der  Laryngologie  93; 
—  unseres  Wissens  in  Nasen-  und 
Halskrankbeiten  175. 

Fraotar,  complicirte  —  des  linken 
Sinas  frontalis  327 ;  indirecte  —  des 
Kehlkopfs  dorch  Sturz  auf  den  Kopf 
483;  —  des  knorpligen  Nasen- 
septums  mit  nachfolgender  acuter 
traumatischer  Perich ondritis  564. 

—  des  Kehlkopfs  und  der  huftröhre 
158,  266. 

—  des  Schildknorpels  390. 
Fremdkörper,  Tracheotomie  sur  Ez- 

traction  eines  —  mit  Betrachtungen 
über  die  geeignete  Stelle,  Methode 
und  Zeit  der  Operation  168. 

—  in  den  Bronchien  163  (Gigarette), 
390  (zur  Diagnostik  der  — ),  391, 
394,  534  (Maiskorn),  534  (Pille), 
535. 

—  im  Halse  4  (8  Monate  lang),  474. 

—  im  Kehlkopf  163,  402  (Zähne);  391 
(Sicherheitsnadel);  392,  533  (Nadel), 
393,  394,  449  (Sandkorn),  449  (beim 
Kinde),  450,  538  (Kletten). 

—  in  der  Kieferhöhle  239. 

—  in  den  Luftwegen  4  (plötzlicher 
Tod),  163,  390  (Vorschriften  für  die 
Fälle  von  — ),  391,  392,  536;  536 
(Stenose  in  Folge  von  — )• 

—  des  Mundes  58  (mit  Ohrerschei- 
nungen). 

—  in  der  Nase  70  (Zahnstocher),  71 
(Zahn;  Würmer),  236  (Nadel),  237 
(Methoden  zur  Entfernung  von  — ); 
266,  564  (KnopO,  376  (Scolopender), 
424  (Haarnadel);  235,  564  (Schrau- 
benwürmer, Maden). 

—  im  Oesophagus  52,  172,  262,  263, 
306,  350  (Zahnplatte),  454,  455 
(Gebiss),  539,  540  (Kartofifelmethode;, 
584  (Silberdollar). 

—  in  der  Regio  nasalis  235. 

—  in  der  Schilddrüse  167  (verschluckte 
Nähnadel). 

—  in  der  Trachea  395,  449  (beim 
Kinde),  458,  533  (Blutegel),  534 
(Spielball,  Melonenkern). 

—  in  der  Zunge  192. 
Froschgeschwulst  19;  s.  Ranula. 
Frühlingszeit,    die  Behandlung  der 

oatarrhalischen   Affectionen    der   — 
176. 
Fun  et  ioneile  Sprachstörungen  99. 


G. 

Galvanischer  Strom  auf  den  Kopf 
und  den  Halssympathious,  Aende- 
rung  des  Cerebralpulses  während  der 
Application  des  —  509. 

Galvanokaustische  Aetzungen  d. 
Nasenschleimhaut ;  Croupmembranen 
nach  —  68,  144. 

Galvanokaustische  Behandlung 
der  Mandelhypertrophie  21  (bei 
Kindern  und  Erwachsenen). 

—  der  Diphtherie  478,  479. 
Gangrän  der  Trachea  492. 
Garel's  motorisches  Rindencentrum  für 

den  Kehlkopf  249. 
Gastrotomie  213. 

—  bei  Epitheliom  und  Caroinom  der 
Speiseröhre  264,  307,  540. 

—  bei  Oesophagusstrictur  52,  212,  218, 
263,  400,  401,  498,  585. 

Gaumen,  d.  Einfluss  adenoider  Hyper- 
trophie an  der  Rachenwölbung  auf 
die  Entwicklang  des  harten  —  239; 
Tic  convulsif  des  weichen  —  240; 
selbsthaltender  Zurückzieher  für  den 
—  471. 

—  Adenocarcinom  des  —  471. 

—  Adhäsion  des  weichen  —  an  die 
hintere  Rachen  wand  240. 

—  Geschwulst  des  —  240. 

—  Lupus  des  —  199. 

—  Papillome  des  —  471  (gestielte  — ). 

—  Perforation  des  —  9,  240  (syphili- 
tische). 

—  Tuberculose  des  —  150  (Dysphagie 
bei  — ;  Mentholapplication),  348 
(mit  Tuberculin  behandelt). 

—  ü  Icerationen  des  —  9. 
Ganmenbögen,    gestielte    Papillome 

an  den  —  471;  klinische  und  histo- 
logische Veränderungen  der  laetisch 
erkrankten  —  521. 

Gaumendach,  die  angeborene  Spal- 
tung des  — ;  hintere  Varietät  131; 
eine  Prothese  für  das  —  379. 

Gaumenlähmung,  diphtheritische  — 
197  (durch  Strychnininjection  ge- 
heilt), 245,  498  (post  -  diphtheri- 
tische  — ). 

Ganmenmissbildungen  239. 

Gaumenschleimhaut,  plötzliches 
Glottisoedem  bei  leichter  Entzün- 
dung der  —  342. 

Gaumensegel,   Tic  convulsif  des  — 


—     612     — 


131;  rhythmisoher  Krampf  des  — 
181;  das  —  bei  Anstrengnng  471. 

Gaamensegellähmang,  ein  seltener 

•    Fall  von  —  471. 

Ganmensegelspalte  471. 

Gaumenspalten,  klinische  Vorlesung 
über  —  470;  Zusammen  vorkommen 
von  —  und  adenoiden  Tumoren  58; 
Sprachstörungen  in  Folge  der  an- 
geborenen —  99 ;  angeborene  hintere 

—  131;  Verfahren  zum  operativen 
Verschliessen  von  —  182;  beider- 
seits durchgehende  —  als  Compli- 
oation  bei  Hasenscharte  331. 

Gaumenwolbung,  die  Mundathmung 
nicht  die  Ursache  der  hohen  —  567. 

Gavage,  Anwendung  der  —  bei  diph- 
theritischer  Lähmung  89;  Tracheo- 
tomie  und  —  526. 

Gefässtumoren  s.  Angiome. 

Gefrierdurchschnitte  sur  Anatomie 
der  Nasenhohle  265. 

Gegenspiegel  557. 

Gehörorgan,  Erkrankungen  des  — 
nach  Nasenirrigationen  und  Nasen- 
operationen 329. 

Generalisation  einer  bösartigen 
Schilddrüsengeschwulst  584. 

Genitaler  Ursprung  des  Asthma 
bei  Weibern  5. 

Genitalien,  Beziehungen  der  Schild- 
und  Brustdrüse  zu  den  —  209. 

Geruch,  zur  vergleichenden  Physiolo- 
gie des  —  7. 

Geruchsempfindungen  nach  dem 
innerlichen  Gebrauch  gewisser  che- 
mischer Körper  558. 

Geschmackscentren,  Localis^tion  d. 

—  in  der  Hirnrinde  432. 
Ge8chmacksempfindung,Storungen 

der  —  nach  Amputation  der  Zunge 
81;  das  Vorhandensein  von  —  im 
Kehlkopf  249;  Gesichtshallucination 
in  Folge  von  —  509. 

Gesohmacksnerven  17. 

Geschmacksorgan,  das  —  432. 

Geschwüre  s.  Ulceration;  perforirende 

—  der  Nasenscheidewand  121. 
Geschwülste,   drüsige  —  des  Halses 

4;  Ohren  und  postnasale  —  bei 
Schulkindern  60;  die  Beziehung  be- 
nigner zu  malignen  —  im  Kehlkopf 
156. 
Gesellschaftenu.Versammlungen: 
Die  laryngologisohe  Section  auf  dem 
internal.    Congress    zu  Btrlin.    61; 


Versammlung  deutseh.  NatoiforMher 
und  Aerzte  zu  Halle  a.  S.    21.   bis 

25.  September  1891  —  308;  Berliner 
laryngologische  Gesellschaft«  Sitzung 
vom  5.  Dec.  1890  u.  16.  Jan.  1891  —  54, 
27.Febr.  1891  u.  27.  März  1891  —  111, 
24.  April  1891  u.  29.  Mai  1891  ^  266, 

26.  Juni  1891  u.  17.  Juli  1891  —  357, 
31.  Oct.  1891  u.  20. Nov.  1891  —  505; 
Verhandlungen  des  französischen 
Con  grosses  för  Chirurgie  1891,  Paris. 
403;  Französische  Gesellschaft  für 
Chirurgie,  Mai  1891  —  457;  Verband- 
lungen der  FranzÖs.  Gesellschaft  f. 
Otologie.  u.  Laryngol.,   Jahresrerslg 

1890  —  57 ;  Französische  Gesellschaft 
für  Otologie  and  Laryngologie,   Mai 

1891  —  405;  Pariser  Gesellschaft  für 
Otologie  u.  Laryngologie,  Juni  1891 
458;  Abtheilung  für  Otologie  der 
Jahresversammlung  d.  B.  M.  Assoc. 
in  Birmingham.  59;  British  Laryn- 
gologioal   and   Bhinological    Assoc, 

1890  London.  401;  British  Laryngo- 
logical  and  Bhinological  Association, 

1891  —  498;  Gründung  einer  Italieni- 
schen Gesellschaft  für  Otologie,  La- 
ryngologie und  Bhinologie  459; 
XIV.  Congress  der  Ital.  Med.  Ges., 
Siena  1891,  Section  f.  Laryngol.  500; 
II.  Jahresversammlung  Belgischer 
Laryngologen  und  Otologen,  Mai 
1891  —  456;  Congress  der  russischen 
Aerzte  in  Moscau,  Section  für  Chir- 
urgie 358. 

Gesicht,  Deformität  des  —  bei  ade- 
noiden Vegetationen  16;  progressive 
Hemiatrophie  des  —  116;  favöser 
Grind  des  —  557. 

—  Carcinom  des  —  427. 

—  cavernöses  Angiom  des  —  508. 

—  Lupus  des  —  188  (nach  Koch  be- 
handelt). 

—  plastische  Operationen  im  —  427 
(wegen  Kieferklemme). 

Gesichtshallucination  in  Folge  Ge- 
schmacksempfindung 509. 

Gesichtshemiplegie,  die  —  q.  das 
7  Hirnnervcnpaar  231 

Gesichtskrampf,  ein  von  der  Nase 
aus  geheilter  Fall  von  —  57,  423. 

Gesichtsspalte  17  (zur  Casuistik  d. 
medianen  — ). 

Gicht,  zur  Frage  der  —  im  Halse  85. 

Glandula  pharyngea,  Vorzeigen 
einer  —  467. 
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Glossitis  78,  384. 

—  papulosa  aoota  78. 
Glosso-Labial kramp f,    halbseitiger 

-  510. 
Glosso-labio-pharyngeal  •  Para- 
lyse, zar  Lehre  von  der  echten 
cerebralen  —  371;  Fall  von  —  bei 
einem  12jährigen  Knaben  510;  Be- 
richt über  einen  Fall  von  —  510. 

Glossopathologie,   Beitrag   zar   — 

334. 
Glottis,   künstliche  Zähne  in  der   — 

163;  die  Action  der  —  beim  Singen 

250 
Glottiskrampf    nach    Erschütterung 

des  Abdomens  162. 

—  auf  tabischer  Basis  458. 
Glottisoedem  575,  576;  "^  in  einem 

Fall  von  catarrhalischer  Laryngitis 
147;  plötzlicher  Tod  wahrscheinlich 
in  Folge  von  —  149;  Tracheotomie 
wegen  —  im  Verlaufe  eines  Ziegen- 
peters 149;  anatomische  Unter- 
suchungen über  das  —  342;  plötz- 
licher Eintritt  von  tödtlioh  ver- 
laufendem —  bei  leichter  Entzündung 
der  Gaumenschleimhaut  342 ;  günstige 
Wirkung  von  Pilocarpin  bei  —  405, 
575. 

Goitre  s.  Kropf. 

Goitre  exophthalmiqne  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

Gonorrhoische  Erkrankung  der 
Mundhöhle  bei  Neugeborenen  832, 
431. 

Grant*s  Hals  241. 

Graphische  Darstellung  der  Aus- 
sprache beim  Stottern  100. 

Graves  disease  s.  Basedow'sche 
Krankheit. 

Grippe,  die  Affectionen  des  Halses  bei 
der  —  84;  Fall  von  —  mit  Erschei- 
nungen im  Kehlkopf  149;  klinische 
Erörterungen  über  einige  Falle  von 

—  277;  Croup  oder  Grippe?  336; 
die  Beziehungen  zwischen  der  — , 
der  Streptocoocenangina  und  den 
Masern  478. 

Grippeepidemie,  klinische  u.  patho- 
genetische Untersuchung  über  die 
gegenwärtige  —  6. 

Gumma,  ulcerirtes  —  am  Nasenflügel 
12. 

—  im  Larynx   151. 

—  der  Mandel  21. 

—  der  Nasenhöhle  12. 


Gumma  den  Taschenbandes  344. 
Gurgel  Wasser   gegen  acute  Amjgda- 

litis  520. 
Gymnastik,  der  Modus  der  Athmung 

während  der  —  556. 


Hämato m,  traumatisches  —  d.  Nasen- 
scheidewand und  nachfolgender  Abs- 
cess  9. 

Hämorrhagies. Blutung,  Epistaxis  etc. 

Hals,  zur  Frage  der  Gicht  im  —  85; 
die  Anwendung  der  Electrocaustik 
im  —  232;  die  Sorge  für  —  und 
Ohren  vor  und  während  infectiöser 
Krankheiten  241;  Grant's  —  241; 
schiefer  — ,  d.  verschiedenen  Formen 
desselben  und  ihre  Behandlung  319; 
die  locale  Behandlung  bei  syphili- 
tischen Processen  im  —  474. 

—  Abscess  am  —  4  (ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  — ). 

—  Adenophlegmone  am  —  242  (bei 
Masern). 

—  Angiom  des  —  508  (cavemöses  — ). 

—  Affectionen  des  —  s.  Halskrank- 
heiten. 

—  Cysten  des  —  4  (Blutcysten),  117 
(multiloculäre  seröse  — ). 

—  Entzündung  des  —  s.  Angina,  Hals- 
catarrh  etc. 

—  epithelialer  Tumor  des  —  508. 

—  Fremdkörper  im  —  4,  474. 

—  Geschwülste  des  —  4  (drüsige  — ), 
508  (congenitale  — ). 

—  Lupus  des  —  185  (unter  Koch'scher 
Behandlung). 

—  melanotisches  Carcinom  des  —  320. 

—  Lymphosarcome  des  —  4,  320. 

—  Spasmus  des  —  319. 

—  tuberculöse  Lymphadenitis  des  — 
359. 

—  Urticaria  des  —  472. 
Halscatarrhe,     Ohren  complioationen 

bei  —  69;  Massage  bei  der  Behand- 
lung der  —  137. 
Hals  Chirurgie,    einige  Resultate  der 

—  138;  Anwendung  der  Electricität 
in  der  —  421. 

Halsdrüsen,  die  Behandlung  d.  chro- 
nischen Entzündung  der  —  3 ;  acute 
idiopathische  Entzündung  der  — 
507. 

Halserkranknng,  eine  Epidemie  von 

—  und  Erysipel  86;    exsudative  — 
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241;  gemeinsame  klinische  Symptome 
bei  Mund-,  Nasen-  and  —  461. 

Halsfistel,  angeborene  —  508;  com- 
plete  —  508  (Heilang  darch  Ope- 
ration). 

Halskrankheiten  541,  550;  der 
Spray  in  der  Praxis  der  —  6;  die 
therapeutischen  Mittel  bei  —  18; 
klinische  Demonstration  von  —  61 ; 
postnasale  Geschwülste  and  —  75; 
Hypeitrophie  der  Balgdrüsen  an  der 
Zungenbasis  als  Ursache  von  —  88 ; 

—  anter  den  Schallehrern  84;   die 

—  bei  der  Grippe  84;  rheumatische 
und  gichtische  Diathese  bei  den  — 
85;  Menthol  bei  —  6;  Trichloressig- 
säure  bei  —  187,  320;  Anilinfarb- 
stoffe bei  —  811,  462;    Aristol  bei 

—  320 ;  Fortschritte  unseres  Wissens 
in  den  —  175;  Beziehungen  der 
Bakteriologie  zu  den  —  175,  461; 
Beziehungen  der  —  zu  dem  Allge- 
meinsystem 175;  rationelle  Medica- 
tionen  für  —  275;  Wichtigkeit  einer 
personlichen  Hygiene  bei  der  Be- 
handlung der  —  275;  einige  Pankte 
aus  der  localen  Therapie  der  — 
321;  Electricität  bei  —  419;  einige 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  ohne 
Untersuchung  bei  —  461;  die  un- 
unterstützte  Wirkung  gewisser  Mittel 
bei  den  —  462;  günstige  Wirkung 
des  Klimas  bei  den  —  463;  Bakterio- 
logische Untersuchung  bei  —  499. 

Halsmuskel,  klonische  Krämpfe  meh- 
rerer —  56. 

Halsorgane,  Massage  in  der  Behand- 
lung acuter  Catarrhe  der  —  137, 419. 

Halsschmerzen,  Ergotin  bei  den  — 
der  Phthisiker  474. 

Halsumfang,  die  Veränderung  des  — 
bei  Rekruten  während  des  Militär- 
dienstes 495. 

Halswirbel,  Erreichbarkeit  der  — 
von  der  Mundhöhle  aus  186;  Luxa- 
tion des  fünften  —  266. 

Halswirbelsäule,  ein  Fall  von  Lor- 
dose der  —  184. 

Harmonie,  die  —  in  den  Vocalen 
485. 

Hasenscharte,  Erblichkeit  der  —  75; 
Operation  der  doppelten —  75;  recht- 
winklige Operation  bei  —  75;  Mirault's 
Operation  der  —  76;  Pathogenese 
der — 330;  Operation  d.  mit  Gaumen- 
spalte etc.  complicirten  —  331. 


Hautkrankheiten,  Disoossion  über 
die  Wirkung  des  Kochins  bei  — 
180. 

Hautlappen,  die  Verwendung  umge- 
schlagener— zum  Ersatz  von  Schleim- 
hautdefeoten,  insbes.  sur  Laryngo- 
Plastik  158. 

Heiserkeit  in  Folge  falscher  Methodik 
der  Stimmbildung  99;  Indicationen 
von  Ghalles  bei  —  418. 

Hemiatrophie  des  Gesichts  und  der 
Glieder  mit  Sklerodermie  232. 

—  des  Gesichts  116,  882,  509  (pro- 
gressive — ). 

—  der  Zunge  82  (peripheren  Ursprungs), 
192  (extracraniellen  Ursprungs). 

Hemiplegie  und  einseitige  Chorea  bei 
Basedow'scher  Krankheit  400;  an- 
haltende Unbeweglichkeit  ein.  Stimm- 
bandes nach  Zurückgehen  einer  — 
403;  hysterische  —  bei  einem  Men- 
schen mit  Facialislähmung  510. 

Heredität  bei  Ohren-  and  Naseukrank- 
heiten  329. 

Hernie,   ein  Fall   von    eingeklemmter 

—  oomplicirt  mit  Parotitis  276. 
Herpes,  chronisch  recidivirender  —  der 

Mundhöhle  832. 

Herpesartiger  syphilitischer  Schanker 
der  Unterlippe  18. 

Herpes- Tonsillitis  in  Nord-China 
520. 

Herz,  das  —  bei  diphtheritischer Läh- 
mung 89;   fettige   Degeneration  des 

—  bei  Diphtherie  478. 
Herzoomplicationender  Diphthe- 

ritis,  Behandlung  der  —  574. 

Heuasthma  s.  Heufieber. 

Heufie her  120,424;  Behandlungeines 
acuten  Anfalls  von  —  284;  War- 
nung vor  dem  unbeschränkten  Ge- 
brauche von  Cocain  bei  —  561; 
Terpinhydrat  im  asthmatischen  Sta- 
dium des  —  561. 

—  Aetiologie  des  —  284. 

—  Behandlung  des  —  120,284;  —  mit 
Menthol  424;  —  mit  Cocain  561. 

—  Pathologie  des  —  119. 

—  Prophylaxe  des  —  288. 

High  morshöhle,  Extraetion  einer  ab- 
gebrochenen Irrigationscanüle  aas 
der  —  289. 

—  Absoess  der  —  408. 

—  Ausspülung  der  —  289;  (Methode 
zur  —)  426  (eine  sehr  einftiche  Me- 
thode der  — ). 
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Highmors  höhle,  Darohleuchluof;  der 
—  124,  125,  327,  425  (in  10  Fällen 
von  Empyem). 

—  Eiterung  in  der  —  123,  237. 

—  Empyem  der  —  13,  14,  111,  124, 
237,  238, 405, 426;  57  (im  Anschlnss 
an  ein  Gesichtserysipel);  123  (geheilt 
durch  Anbohrung);  124  (Diagnose 
des  verborgenen  —  mittelst  Probe- 
ausspülung);  124  (Trocken methode 
bei  — );  239,  426  (Nachbehandlung 
nach  der  buccalen  Eröffnung  bei  — ); 
425  (verursacht  durch  den  Erysipel- 
Streptococcus) ;    Aetiologie    des    — 

237,  375;   Behandlung  des  —  124, 

238,  426;  Diagnostik  des  —  426. 
--  Erkrankungen  der  —  123,  125. 

—  Probedurchspülung  der  —  124,  327. 

—  Probepunction  der  —  124. 

—  Pseudo-Empyem  der  —  405. 
Hirnnervenpaar,  die  Gesichtshemi- 

Plegie  und  das  siebente  —  231. 

Hirnrinde,  Lokalisation  der  Ge- 
schmacks centren  in  der  —  432,  vgl. 
Rindencentrum. 

Hirntumor  in  einem  Falle  von  Myx- 
oedem  306. 

Histologisches  über  die  Wirkungs- 
weise des  Tuberculins  178,  179. 

Hörn  Papillom  im  Kehlkopf  154. 

Hospital  berichte:  Bericht  über  die 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten für  das  Jahr  1888/89  (Peters- 
burg) 2;  Bericht  der  Gottstein^schen 
Privatpoliklinik  für  Hals-  etc.  Krank- 
heiten 1890  —  460;  Bericht  der 
Kinderspitäler  über  das  Jahr  1889, 
460;  Jahresbericht  des  poliklin.  In- 
stituts der  K.  K.  deutsch.  Univer- 
sität Prag  1890  —  460;  Statistik 
der  laryngol.  Klinik  der  Universität 
Neapel  aus  dem  Schuljahr  1889/90 

—  116;  Statistischer  Bericht  der 
rhino-laryngologischen  Abtheilung 
der  med.-chirurg.  Poliklinik  zu  Ber- 
gamo —  275;  Statistischer  Bericht 
über  die  im  Hospital  S.  Xavier  zu 
Palermo  1890  behandelten  Kehlkopf- 
etc.  Krankheiten  —  460 ;  Statistischer 
Bericht  der  Abtheilung  für  Rhino- 
Laryngologie  a.  d.  allgem.  Poliklinik 
zu  Turin  —  461;  Fälle  aus  der 
Hals-  und  Ohren-Abtheilung  des 
General  -  Department    (Birmingham) 

—  61. 

Husten    (s.    Keuchhusten),   über   den 


bellenden  —  der  Pubertätsperiode 
96,  253;  Godein  als  Mittel  gegen  — 
160;  der  — ,  sein  Nutzen,  seine  Be- 
deutung und  die  Indicationen  bei 
demselben  252;  der  paroxysmale 
trockene  —  der  Kinder  254. 

Husten  nervöser  —  96. 

Hyaline  Kugeln  im  Gewebe  der 
Schleimpolypen  der  Nase  und  bei 
Rhinosklerom  282. 

Hydatidencyste  des  Recessus  paro- 
tideus  118. 

Hydrotomie  undEzstirpation  bei 
Ranula  571. 

Hygiene,  die  Wichtigkeit  einer  per- 
s'Jnlichen  —  bei  der  Behandlung  der 
Hals-  und  Nasen k rankheiten  275. 

—  des  Mundes  76,  331,  428. 

Hyperostose  d.  praemazi  Haren  Theiles 
der  Nasenscheidewand  nebst  Be- 
schreibung einer  Operation  zur  Be- 
seitigung derselben  121. 

Hypertrophie  d.  Mandeln  s.  Tonsille, 
Hypertrophie  der  — 

Hypnotische  Stummheit  58. 

Hysterie  und  Tabes  510. 

Hysterische  Hemiplegie  bei  einem 
Pat.  mit  Facialislähmung  510. 

Hysterisches  Stottern  252. 

Hysterisch-traumatische  Kehl- 
kopflähmung 258. 

I. 

Icterus    mit  Stimmbandlähmung  491. 

Idioglossie,  zwei  Fälle  von  —  446. 

Idiopathischer  Kehlkopfabscess 
576. 

Idioten,  Modificationen  der  Schilddrüse 
bei  —  108. 

Idiotie  cretinoide  538. 

Indicationen  von  Challes  bei  Heiser- 
keit und  Aphonie  418. 

Infectiose  Krankheiten,  die  Sorge 
für  Hals  und  Ohren  vor  und  wäh- 
rend —  241. 

Infection,  Epidemie  von  Halserkran- 
kung  und  Erysipel  zurückgeführt 
auf  —  durch  Milch  86;  prolongirte 
subacute  —  durch  die  Mandeln  381. 

Infectionsherd,  der  Mund  als  —  428. 

Influenza  278;  —  u.  Rhinitis  323; 
Nasenbakterien  bei  —  8;  Morbus 
Basedowii  nach  —  170;  zur  Patho- 
logie der  ~  278;  Complioationen 
und   Folgekrankheiten  der  —  278; 


—     616     — 


I 


Toxin  und  Neurosen  bei  —  461; 
eine  Gaumen aifection  bei  —  505; 
Campher  bei  der  —  555;  Behand- 
lung der  —  555. 
Influenza-Epidemie  6;  7  (in  War- 
schau); 118  (in  Massachusetts). 

—  Eine  Hausursache  der  —  118. 
Influenza-Pneumonie  7. 
Inhalationen   von    Wasserstoifsuper- 

ozjd  bei  Krankheiten  d.  Luftwege  62. 

—  von  Ammonium  hydrochloricum  b^i 
membranosem  Croup  337. 

—  von  Wasserdämpfen  und  beigemengten 
medicamentösen  Stoffen  bei  Bron- 
chitis 418. 

—  von  Fluorwasserstoffsäure  bei  der 
Diphtherie  481;  trockene  —  bei 
Krankheiten  der  Respirationsorgane 
553;  die  Behandlung  gewisser  Krank- 
heiten der  Athmangsorgane  mittelst 
—  177. 

Inhalationsapparate,  permanente 
antiseptische  Medioation  durch  den 
Mundinhalator  333;  neuer  Taschen- 
Inhalator  421. 

Innervation  des  Geschmacks  17. 

—  des  Kehlkopfs  95,  96,  249,  441. 
Instrumente  s.  a.  lohalationsapparat, 

Insufflator  etc. 

—  allgemeine:  ein  einfacher  Münzen- 
fänger 66;  Insufflator  mit  Vorrich- 
tung zum  Herabdrücken  der  Zunge 
138|  193;  neue  Lampe  für  die  laryn- 
goskopische  Untersuchung  166;  ver- 
besserter Zungenherabdrücker  193; 
Tretgebläse  mit  Luftreinigungskapsel 
285 ;  Lichtquelle  für  laryngoskopische 
und  rhinoskopische  Untersuchungen 
314;  photographischer  Apparat  315; 
Glüblichtlampe  421;  Galvanokausti- 
sche Instrumente  422;  doppelt 
fassende  Schlinge  557;  modifioirter 
Blake'scher  Knotenschlinger  558 ; 
einfaches  Ohren-,  Nasen  ,  Kehlkopf- 
Phantom  454;  ein  Schutz  für  den 
Laryngologen  494 ;  Spatel  mitSchutz- 
vorricbtung  gegen  Anhusten  557; 
Gegenspiegel  557. 

—  für  die  Intubation  452  (modificirte 
Tuben). 

—  für  den  Kehlkopf:  349  (Zurüokzieher 
der  Epiglottis);  378  (neuer  Spiegel); 
494  (concave  Spiegel);  408  (antero- 
posteriore  Zange) ;  453,  494  (Watte- 
bauschhalter); 457  (Gottstein *8che8 
Ringmesser). 


Instrumente  für  den  Mund:  3S8 
(Mundsperrer);  338(Mund-Inbalator); 
382  (zur  electrolTtisohen  Behandlung 
d.  Mandeln);  384  (neue  Instramente); 
385  (Injectionszungenspatel);  483 
(Speoulum);  471  (selbsthaltender 
Gaumenzurückiieher);  571  (Retractor 
für  die  Uvula). 

—  für  die  Nase:  71  (Sohlinge);  285 
(Modification  der  Schlinge);  71  (Spe- 
culum) ;  885  (selbsthaltende  Speculk); 
267,  285  (Meissel);  285  (scharfe 
Löffel);  286  (verticale  Säge);  285 
(Zange  f.  Nasenspinen);  285(Bleotro- 
den);  885  (Ansatzstück  zurDouche); 
425  (Modification  der  Deuche);  72 
(ein  paar  neue  schneidende  Instru- 
mente). 

—  für  die  Nasenhöhle  286,  504. 

—  für  den  Nasenrachenraum :  71 
(Sohlinge),  188(Curette  für  adenoide 
Vegetationen),  878  (Rhinometer, 
Sonde),  878  (Scheere  mit  Sichernngs- 
feder),  469  (Spritze),  469  (Zange), 
378,  470  (Spiegel). 

—  für  den  Oesophagus:  541  (zur  eleotro- 
lytischen  Behandlung  dess.) 

—  für  die  Ohren:  285  (selbsthaltendes 
Speculum). 

—  für  den  Rachen:  188  (Bojlan's 
Oooain-Spritze) ,  891  (schneidende 
Zange). 

Insufflator,  ein  —  mit  Yorrichtung 
zum  Herabdrücken  der  Zunge  138, 
198;  ein  verbesserter  —  mit  stell- 
barem Zungenherabdrücker  453. 

Intentionstremor  der  Stimmbaader 
bei  multipler  Sclerose  506. 

Intozication  mit  Ammoniak  65. 

—  mit  Belladonna  6. 

—  mit  Cocain  6. 

—  mit  Jodkali  504. 

Intracranielle  Geschwulst,  rechts- 
seitige Facialislähmung  durch  eine 
—  281. 

Intralaryngeale  Darreichung  von 
Medicamenten  107. 

Intralaryngeale  Injectionen  tut 
Behandlung  gewisser  Kehlkopf-  und 
Lungenkrankheiten  108,  177,  453. 

Intralaryngeale  Schilddrüsen- 
tumoren 399. 

Intranasale  Behandlung,  Entwick- 
lung und  Steigerung  von  Bleilei- 
neurosen  durch  die  —  119. 

Intranasale  Chirurgie,  die  Anwen- 
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dang  der  aseptisehen  Keibode  bei 
der  —  288. 

Intranasale  Krankheiten  in  ihrer 
Beziehung  zu  Ohrenleiden  59;  Taub- 
heit in  Folge  von  —  60. 

Intranasale  Synechien  873. 

Intratracheale  Injeotionen  medi- 
camentöser  Flüssigkeiten  108,  453; 
Behandlung  der  Lungenphthise  mit- 
telst —  177. 

Intubation  des  Kehlkopfs  29,  30, 
31,  93,  145,  165,  339,  450,  451« 
452,  526,  527;  neue  Indicatienen 
für  die  —  93;  die  —  ohne  Be 
nutiung  eines  Mundsperrers  oder 
Extraotors  165;  Ulceration  d.  Trachea 
in  Folge  von  —  440;  die  —  in 
Zürich  450;  die  Gefahren  d.  ZSgems 
mit  der  —  451. 

—  bei  Kindern  und  Erwachsenen  199. 

—  bei  catarrhalischer  Laryngitis  841 
(bei  einem  Kind  von  10  Wochen). 

—  bei  Group  29,  80,  93,  145, 146,  198, 
199,  338,  441  (wegen  Asphyxie), 
502,  503,  527,  583. 

—  beicronpes-diphtheritischen  Larynz- 
stenosen  199,  339,  456,  527. 

~  bei  Diphtherie  29,  30,  93,  145,  146, 
198,  199,  338,  389;  339  (Indica- 
tienen der  — ). 

—  bei  diphtheritischem  Larynxoroop 
198,  388. 

—  bei  Kehlkopfentzündungen  841,  842. 

—  bei  Kehlkopfstenode  165,  199,  502. 

—  bei  Kehlkopfstriotur  30. 

—  bei  laryogealer  Obstruotion  152  ( — 
beim  Erwachsenen). 

—  bei  membranöser  Laryngitis  145. 

—  bei  obstructiver  Laryngitis  147  ( — 
nach  vorheriger  Tracheotomie). 

—  bei  Papillom  des  Larynx  30. 

—  bei  ipecifischer  Kehlkopfstenose  445. 
Intubation  d.  Speiserohre,  weitere 

Beobachtungen  üb.  d.  dauernde  — 2 1 2. 
Irrigation,  eine  neue  Methode  zur  — 

der  Nase  284,  285;  Behandlung  der 

UlcerationoD    im  Hals  bei  Soharlaeh 

und  Diphtherie  mittelst  ^  294,  439 ; 

Ohrerkrankungen   nach    —    in   die 

Nase  329. 
Isthmus    faucium,    Narbenverenge- 

rnng  im  —  syphilitischen  Ursprungs 

288;  Sarcom  des  —  477. 
Italienische  Gesellschaft  für  Oto- 

logie,  Laryogologie  und  Rhinologie, 

zur  Gründung  einer  —  459. 

YIIL  Jahrg. 


J. 

Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 
J  0  d  k  a  l  i ,      Intoxicationsersohein  ungen 

nach  —  504. 
Jodoform,   Behandlung   des   weichen 

Kropfes    mit    parenchymatösen    In* 

jectionen  von  496,  583. 
Jodwasserstoffsäure  -  Syrup     als 

Mittel  zur  Joddarreichung  b.  Asthma 

117. 


Kartoffelmethode  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Oey- 
phagus  540. 

Katzen,  Diphtherie  von  —ausgehend 
138;  die  —  als  Quelle  dur  Diph- 
therie 140. 

Katzenasthma,  ein  Fall  von  —  230« 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  (s.  a.  Larynx),  die  Verbin- 
dung zwischen  —  und  Bückenmark 
95;  Beziehungen  des  —  zum  moto- 
rischen Nervensystem  96;  Garel's 
motorisches  Rindencentrum  für  den 

—  249;  Klinisches  über  die  Inner- 
vation und  den  Muskelmechanismus 
des  —  249;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Nerven  des  — 
249;  über  den  Innervationsmodus 
des  —  441;  die  Physio-Pathologie 
einiger  Muskeln  des  —  441;  Beitrag 
zur  Anatomie   und  Physiologie   des 

—  483;    Geschmacksempfindung  im 

—  249;  die  Untersuchung  des  — 
als  Frühelement  der  allgemeinen 
Diagnose  147;  die  UntersuohuDg  d. 
hinteren  Wand  des  —  452 ;  Brleuch  • 
tung  des  —  durch  directes  elektri- 
sches Licht  453;  über  Sprachbildung 
nach  Ausschaltung  des  —  99;  die 
Chirurgie  des  N.  laryng.  sup.  bei 
spasmodischen  Krankheiten  des  — 
162;  die  Wirkungen  der  trockenen 
Luft  auf  chronische  Entzündungen 
des  —  147;  Erscheinungen  im  — 
in  einem  Fall  von  Grippe  149;  Mem- 
branbildung im  —  nach  Lues  266; 
vergleichende  Zusammenstellung  der 
specifischen  Phlogosen  des  —  150; 
die  Beziehung  benigner  zu  malignen 
Geschwülsten  im  —  156;  Operationen 
am  —  wegen  maligner  Erkrankung 

48 
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157;  maligne  ErknmkaDg  d.  Speise- 
röhre im  —  sichtbar  807;  Schild- 
drüsentumoren im  Innern  des  — 
588;  Photographien  mikroskopischer 
Piaparate  vom  —  809;  der  —  von 
einem  Fall  von  Diphtherie  528; 
Präparat  eines  —  nach  Tracheotomie 
wegen  Gionp  886;  eine  Störung  im 

—  im  Yerlaafe  von  Bright'scher 
Krankheit  448. 

Kehlkopf,  abnorme  Beweglichkeit  des 

—  95. 

—  Chirurgie  des  —  419  (Elektrolyse 
in  der  — ). 

—  condylomatöse  Geschwülste  d. —  151. 

—  ^ntsündangen  des  —  842  (Intuba- 
tion bei  — ),   576   (die  chronischen 

'— ),    147   (Wirkung  trockener  Luft 
auf  chronische  — ;. 

—  Physiologie  des  —  94,  441,  488. 

—  Syphilis  des  —  12;  s.  Larynz, 
Syphilis  des  — . 

Kehlkopfaffectionen  b.  Phthisikern 
33;  Ac.  trichloraceticum  bei  —  136; 
die  Combination  von  Tuberkulose  u. 
Syphilis   bei  —   844;   Massage   bei 

—  418. 

KehlkopfhöhlCi  ein  seltener  Fall 
von  umfangreichem  tuberösen  Fibrom 
in  der  —  529. 

Kehlkopfinneres,   Photographien  d. 

—  bei  Thieren  und  Menschen  94. 
Kehlkopf  kr  ampf  bei  Musikern   und 

Rednern  101. 

Kehlkopflähmungen,  hysterisch- 
traumatische —  258;  experimentelle 
Untersuchungen  zur  Lehre  der  — 
490;  die  Entwicklung  der  Lehre  von 
den  motorischen  —  seit  Einführung 
des  Laryngoskops  489. 
vergl.  Lähmungen. 

Kehlkopfmuskeln,  zur  normalen  u. 
pathologischen  Physiologie  der  — 
94;    zur   Physio- Pathologie    einiger 

—  441;  die  Degeneration  der  — 
beim  Pferde  nach  Darchsohneidung 
des  N.  laryngeus  sup.  95,  488,  489. 

Kehlkopfnerven   s.  Innervation  des 

Kehlkopfs. 
Kehlkopfpolypen  154   (zwei  recidi- 

virende  — ),  295,  445,  528. 
Kehlkopfpraxis,  drei  Fälle  aus  der 

—  528. 
Kehlkopfschleimhaut,    Pemphigus 

der  —  480;  diffuses  Fibro- Adenom 
der  —  445, 


Kehlkopfsohwindel  96. 
Keilbeinhöhle,  Garies  der  Wand  der 
—  125. 

—  Empyem  der  —  15. 
Keuchhusten    97,    256;    nächtliche 

Paroxjrsmen  bei  — ,  eine  Erklarong 
für  ihre  Häufigkeit  97;  die  Catar- 
rhalpneumonie  nach  —  97;  der  — 
beim  Kinde  160;  eine  neae  Hype 
these  betreffs  der  Pathogenese  der 
sublingualen  Qloeration  bei —  161; 
ein  fi^es  Symptom  des  —  254; 
Schwierigkeit  der  Diagnose  des  — 
bei  Vorhandensein  einer  Röhre  in 
der  Trachea  854;  acute  vorüber- 
gehende Blindheit  bei  —  254;  Fall 
von  —  complicirt  mit  Bronchopneu- 
monie und  Krämpfen  449;  oatar- 
rhalische  Nephritis  (Albuminorie) 
nach  —  484;  einige  neuere  Heil- 
mittel gegen  —  256. 

—  Behandlung  des  —  97,  161,  256, 
257,  484;  —  mit  Bromoform  97, 
449,  484;  —  mit  Ghloralhydrat, 
Ergotin  und  Salpetersäure  98;  — 
mit  kalten  Bädern  98,  449;  —  mit 
Antipyrin  161,  484;  —  mit  Ghinin 
257;  —  mit  Benzol  485;  —  mit 
Fluorsäureeinathmungen  97;  — mit 
Zerstäubungen  257. 

—  Epidemie  von  —  484. 

—  Pathologie  des  —  97. 

—  sublinguales  Geschwür  bei  —  355; 
161  (neue  Hypothese  betreffs  der 
Pathogenese  des  — ^},  255  (mecha- 
nische Wirkung  des  Alveolarr&ndes 
zur  Pathogenese  des  — ). 

Kiefer  (s.  a.  Oberkiefer  und  Unter- 
kiefer), Fall  von  Necrose  des  —  bei 
einem  4jährigen  Kinde  287;  Phos- 
phomecrose  des  —  568;  Osteosar- 
com  des  —  568. 

Kiefercysten,  multiloculäre  —  428; 
Recidive  bei  —  428. 

Kieferhöhle  vgL  Highmorshöhle;  die 
Nachbehandlung  nach  der  bucoalen 
Eröffnung  der  am  Empyem  erkrank- 
ten —  239,  426;  Extraotion  einer 
abgebrochenen  Irrigatiunsoanüle  aus 
der  —  289. 

Kiefer  klemme  186,187;  Fall  von — 
durch  Narbenbildung  427 ;  plastische 
Operationen  im  Gesicht  zur  Verhü- 
tung von  —  und  bei  bestehender 
«^  427;   Beitrag  zur  Gasaistik  der 
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567,  568 ;  operative  Behandlnng  der 

—  568. 

Kieferknooben,  das  mnitiple  wa- 
ohemde  Gystom  der  —  568. 

Kiefersohlass,  ein  Fall  von  ange- 
borenem festen  —  186. 

Kiefersperre,  zur  Gasaistik  der  Dar- 
bigen —  567. 

Eieferyerengerung,  die  llandatb- 
mang  nicht  die  Ursache  der  —  56?, 

Kinder,  über  das  Bläschen  bei  Klei- 
nen —  in  Egypten;  189. 

Klima,  günstige  Wirkang  des  —  bei 
der  Behandlung  der  Halskrankhei- 
ten  463. 

KlimatisoheBehandlang  desBron- 
chialasthma 6. 

Klinik,  eine  nnd  die  andere  —  289. 

KlinischeDemonstration  yonHals- 
und  Nasenkrankheiten  61. 

Klinische  Stadien  über  Laryngo- 
logie,  Otologie  and  Bhinologie,  wie 
diese  in  Earopa  sar  Zeit  betrieben 
und  gelehrt  werden  459. 

Klinische  Symptome,    gemeinsame 

—  bei   Hand",   Nasen-,   Hals-  und 
Ohrerkrankang  461. 

Kniereflexe,  Fehlen  der  —  in  einem 
Falle  von  Diphtherie  140. 

Kooh's  Behandlang  der  Tabercalose 
and  des  Lopos,  Berichte  und  De- 
monstrationen über  —  85,  36,  37, 
38,  39,  40,  41,  43,  43,  44,  45,  46, 
47,  48,  53,  54,  55,  60,  178,  179, 
180,  185,  188,  190.  201,  202,  208, 
204,  20%  206,  207,  223,  268,  319, 
345,  846,  347,  348,  444,  457,  499, 
567,  579,  580. 

Kooh*8ches  Heilmittel,  eine  Unter- 
suchang  über  das  Wesen  and  Wir- 
ken des  —  196. 

Kopfschmerz,  reflectorischer  ~  in 
Folge  von  Necrose  in  der  Nase  119; 
Aprosezie  and  —  bei  Sohalkindem 
513. 

Krampf  (vgl.  Kehlkopfkrampf,  Spas- 
mus etc.);  ein  Fall  von  klonischem 

—  mehrerer  Hals-  und  Zangenmas- 
kein  56. 

—  des  Facialis  von  der  Nase  aus  ge- 
heilt 57;  permanenter  tonischer  — 
des  BeU'sohen  N.  masticatorius  117; 
rhythmischer  —  des  Gaumeusegeb 
131. 

—  als  Gomplioation  von  Keuchhusten 
449. 


Krampfasthma,  das  neuropathisohe 
Element  bei  —  229,  die  Behandlung 
des  —  230. 

Krampfhusten  s.  Keuchhusten  und 
Husten. 

Krankenvorstellung  189,  287,323, 
889. 

Krankheits-  und  Behandlungs- 
lehre der  Nasen-,  lland-  und  Ra- 
ohenhöhle,  sowie  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  546. 

Krebs  s.  Garcinom,  Epitheliom  etc. 
und  unter  den  einielnen  Organen. 

Kreosotbehandlung,  zur  —  derTu- 
beroulose  317. 

Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 
Schilddrüse,  Struma  etc.)  304 ;  Fall 
von  —  168;  —  u.  Schwangerschaft 
168;  Aetiologische  Verhältnisse  und 
Verbreitung  des  —  in  Norwegen 
259;  Electrolyse  bei  —  260;  Bezie- 
hungen zwischen  einfachem  —  und 
Basedow'scher  Krankheit  400. 

—  acuter  —  168  (wahrend  des  Puer- 
periums). 

—  colloider  —  209  (am  Halse  einer 
Henne). 

—  sporadischer  infeotiöser  —  169. 

—  substemaler  —  169  (in  einer  aoces- 
sorischen  Schilddrüse). 

—  suffooativer  —  169,  350,  899. 

—  Gystenkropf,  209  (Electropunotur 
bei  — ),  260,  496  (von  gewöhnlicher 
Grösse). 

—  Wanderkropf  496. 

—  Behandlung  des  —  209;  496,  583 
(mit  parenchymatösen  Injectionen 
von  Jodoform). 

—  chirurgische  Behandlung  des  —  49, 
209  (nach  Prof.  Socin)  454  (mittelst 
partieller  Ezcision)  497,  588  (durch 
Unterbindung  der  zuführenden  Ge- 
fasse). 

—  electrisohe  Behandlnng  des  —  48, 
260,  350. 

—  Enuoleation  des  —  497. 

—  medicamentöse  Behandlung  des  — 
48  (erfolgreiche  — ). 

—  Exstirpation  des  —  168,  260. 
Kopfgeschwulst   168,  496;    lufthal- 
tige —  496. 

Kropfoperation,  Aphonie  nach  einer 
—  160. 


48' 
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L. 

Lähmnngeii,  Tgl. diph theritisohe  Läh- 
muDg  eto. 

—  der  Abdactoren  103  (unbekannten 
Ursprangs);  103  (einseitige  infolge 
von  bulbärer  Erkrankung  259  (bei- 
derseitige — ). 

—  der  Adductoren  —  103  (beider- 
seitige — ). 

—  der  Crioo-arytaenoidei  laterales  102, 
103  (einseitige  — ). 

—  der  Grico  arytaenoidei  pestioi  491, 
493  (bei  Aortenaneurysma). 

—  des  Facialis  s.  Facdalisparalyse. 

—  der  Glottiserweiterer  103  (doppel- 
seitige — ). 

—  des  Eeblkopfs  258  (hysterisch-trau- 
matische — )  489,  490. 

—  der  Reoti  extern!  89  (nach  Diph- 
theritis). 

—  im  Bereiche  der  Recurrentes  104, 
259  (liedianstellnng  des  Stimmbandes 
bei  — )  458,  491,  493. 

Larven  in  Magen  und  Mund  131. 

Laryngeale  Neubildungen  295. 

Laryngeale  Perichondritis  157. 

Laryngeale  Störungen  bei  Tabes 
dorsalis  351. 

Laryngectomie  303,  Perichondritis 
nach  partieller  —  wegen  Tumor 
unter  dem  Stimmbande  155;  Indica- 
tionen,  Gegenindicationcn  und  Ope- 
rationstechnik der  —  159. 

Laryngeus  superior  N.,  Degene- 
ration der  Kehlkopfmuskeln  beim 
Pferde  nach  Durchschneidung  des 
—  95;  die  Chirurgie  des  —  bei 
spasmodischen  Krankheiten  162; 
partielle  —  bei  Epitheliom  des 
Kehlkopfs  300;  Versuche  am  —  des 
Pferdes  488,  489. 

Laryngismus  stridulus,  257,  485. 

Laryngitis  bei  Typhus,  341. 

—  acute  —  575  (in  Folge  von  Schlu- 
cken einer  heissen  Pastete),  575  (in- 
folge von  Aetzung  durch  Quecksil- 
bei Jodid),  575  (Behandlung  der  se- 
cundären  oder  primären  —  mit  Ein- 
stäubungen von  Eisenperchlorür). 

—  acutissima  575. 

—  catarrhalische  —  147  (mit  Glottis- 
oedem),  341  (Intubation,  bei  einem 
Kind  von  10  Wochen),  576. 

—  chronische  —  147   (Wirkungen  tro- 


ckener Luft  auf  -— )•  843  (Behand- 
lung der  — ),  576  (catarrhalische). 
Laryngitis,  diphtheritische  —  146, 
527  (Intubation  bei  — ),  478  (Oedem 
bei  — ),  527  (Heilung  ohne  Opera- 
tion). 

—  hämorrhagische  —  56,  543. 

—  hypoglottica,  341  (schwere  acute  — ). 

—  membranöse  —  145  (Intubation 
bei  — ). 

—  obstructive  —  147. 

—  pseudo-membranose  —  338  (Be- 
handlung der  —  mittelst  lutubation), 
442  (mit  Hg-Dämpfen  behandelt). 

—  tubercnlöse  —  83,  578  (in  einem 
Falle  von  Myxoedem);  die  indura- 
tiven und  proliferirenden  Formen 
der  —  33;  Behandlung  der  —  579 ; 
die  lokale  Behandlung  der  —  34; 
die    chirurgische    Behandlung    der 

—  35. 
Laryngo-BronC'hitis,   Pilocarpin  in 

einem  Falle  von  —  crouposa  148. 

Laryngofissur  wegen  eines  breit- 
basig  unter  den  Stimmlxlndern  si- 
tzenden Rundzellensarooms  156 ;  per- 
sönliche Erfahrungen  über  —  159 ;  — 
beiCarcinom  des  Stimmbandes  530. 

Laryngologe,  ein  Schutz  für  den  — 
494. 

Laryngologie,  einige  neue  Medioa- 
mente  und  Behandlungsmethoden  aus 
dem  Gebiete  der  —  64 ;  Fortschritte 
in  der  —  93;  die  —  und  die  Oto- 
logie  95;  die  —  Trousseau's  und 
Green*s  146;  das  Tuberculin  in  der 
~  228;  ^«Ziehungen  der  Malaria- 
vergiftung zur  —  229 ;  eine  fileotro- 
denform   für  den  Gebrauch   in   der 

—  882;    die  Electrooaustik  in  der 

—  232;  die  —  und  die  neue  Prü- 
fungsordnung 360;  das  Studium  der 
->  in  London  368;  die  Acoumula- 
toren  im  Dienste  der  —  421;  wie 
die  —  zur  Zeit  betrieben  und  ge- 
lehrt wird  459;  Bericht  üb.  d.  — 48S. 

Laryngologische  Bildung«  die 
Wichtigkeit  der  —  für  den  prakti- 
schen Arzt  368. 

Laryngologische  Lehr-  und  Lern- 
verhältnisse in  Preussen  269. 

Laryngologische    Literatur,    die 

—  des  Jahres  1890  —  1. 
Laryngologische  Sektion,  die  — 

auf  dem  Internat.  Gongress  zu  Ber- 
lin 61. 
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Laryngoplastik,  Verwendung  amge- 

schlagener  Haotlappen   zor  —  158. 
Laryngo-rhinologisoher    Corsus, 

Scblussyorlesang  eines  —  116. 
Laryngoskopie,  die  —  als  Element 

der  allgemeinen  Diagno83  147. 
Laryngoskopischeüntersacbang, 

eine   neue   Lampe    für  die  —  166; 

Vorübangen  des  Patienten   vor  der 

—  494. 
Laryngospasmus  und  Tetanie  857. 
Laryngostenose   s.  Larynx,  Stenose 

des  — . 
Laryngotomie  (s.  a.  Laryngectomie), 

die  —  beim  Erwacbsenen  446. 
Laryngo-Tracbeotomie    895    (zur 

Entfernung  von  Fremdkörpern). 
Laryngotypbus  341,  vgl.  Abdominal- 

lypbus. 
Larynz,   ein  Fall  von  Durcbtrennnng 

des   —   in   selbstmörderiscber   Ab- 
siebt 158. 

—  Abscess  im  —  149  (einfacber  — ), 
576  (idiopatbiiober  — ). 

—  Aifeotionen  des  —  579  (Einflnss  der 
Tracbeotomie  auf  — ). 

—  Anomale  Grescbwulst  des  —  296. 

—  Careinomdes  —  113,  156,  167,  174, 
300,  530,  531;  SOI  (inneres  —  be* 
bandelt  durcb  die  Tbyreotomie),  531 
zur  Eotstebungsgesobiebte  des  — ); 
Exstirpation  des  Larynz  wegen  — 
156,  301;  157,  300  (halbseitige —), 
504  (partielle  — );  die  Tbyreotomie 
bei  —  301,  403. 

—  Cborea  des  —  252,  449 

—  Gondylomatöse  Gescbwnlste  des  — 
151,  505. 

—  Cystom  des  —  296. 

—  Epitbeliom  des  —  300,  403;  156 
(gelapptes  — ),  300  (partielle  Laryng- 
eotomie  wegen  — ),  300  (Tbyreotomie 
wegen  — ). 

—  Erysipel  des  —  843. 

—  Ezcision  des  —  301. 

—  Exstirpation  des  —  156,  301,  303, 
531;  157,  800  (balbseitige  — ),  302, 
504  (partielle  — ),  303  (Vorsobläge 
zur  — ),  301  ( —  mit  Bildung  eines 
neuen  Schlundes  mittelst  Haut- 
lappens), 532  ( —  mit  Sprecbcanüle 
nach  Gussenbauer). 

—  Pibro- Adenom  des — 445  (diffuses  — ). 

—  Fibrom  des  ^  295  (umfangreiches 
cystisches  — ),  529  (umfangreiches 
tuberöses  — ). 


Larynx,  Fibrosarcom  des  —  154. 

—  Forcirte  Dilatation  des  —  338  (beim 
Group). 

—  Fractur  des  —  158,  366,  483  (in- 
directe  —  bes.  durch  Sturz  auf  den 
Kopf) 

—  Fremdkörper  im  —  394,  450;  163 
402  (Zähne),  391  (Sicherheitsnadel), 
892  (Nadel),  538  (Nadel,  endolaryn- 
geale  Entfernung),  393  (Glasstück), 
449  (Sandkorn),  538  (Kletten),  393 
(Extraotion  von  —  vom  Munde  aus), 
393,  449  (bei  Kinde;. 

—  Gummi  im  —  151, 

—  Krankheiten  des  —  275  (rationelle 
Medioationen  für  die  Behandlung  der 
— ),  453  (intralaryngeale  Injeotionen 
bei  gewissen  — ). 

—  Lepra  des  —  153. 

—  Leptothrixmycose  des  —  476. 

"  Lupus  des  —  81,  199,  348;  32 
(primärer  — ),  345  ( —  nach  Koch 
bebandelt). 

—  Myxome  des  ~  153,  154,  445. 

—  Obstructien  des  —  152  (—  beim 
Erwachsenen,  durch  Intubation  be- 
bandelt). 

—  Oedem  des  —  s.  Glottisoedem. 

—  Papillome  im  —  155,  267,  298,  890, 
528,529;  151  (syphilitische  — ),  297, 
298  (multiple  — ),  154  (Hornpapillom), 
155,  298,  406  (spontane  Zurückbil- 
dung  eines  — ),  298  (spontane  Ent- 
fernung eines  — ),  297  (ondolaryn- 
geale  Entfernung  von  —  bei  einem 
3 jährigen  Kinde),  299  (Entfernung 
mittelst  der  Zange),  402  ( — u.  Hyper- 
trophie der  ^ichentonsille),  529 
(Tbyreotomie  wegen  multipler  — ). 

—  Phlegmone  des  —  135  (infeotiöse  — ). 

—  Phthise  des  —  33,  200,  345,  678; 
150  (Dysphagie bei  — ),  151  (—von 
tertiären  Erscheinungen  von  Syphilis 
vorgetäuscht) ;  Aetiologie  der  —  200 ; 
Behandlung  der  —  33,  34,  679 ;  — 
mit  Menthol  160;  —  mit  Pyoktanin 
207;  —  mit  parenchymatösen  In- 
jectionen  628 ;  —  nach  Koch  35,  36, 
87,  38,  89,  40,  41,  42,  43,  53,  54, 
55,  201,  202,  203,  204,  205,  206, 
207,  345,  346,  347,  348,  444,  579, 
580;  —  nach  Liebreich  207,  208, 
444,  581;  —  bisherige  Behandlung 
der  —  201;  —  chirurgische  Be- 
handlung der  —  34,  35,  201,  347; 
—  Combination  der  —  mit  Syphilis 
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33,  33,  344,  501,  628,  582;  —  Ein- 
floss  der  Traoheotomie  aaf  —  579; 
Lokalbehandlung  der  —  34;  —  Pro- 
phylaxis der  —  577. 
L ar 7 nx,  Polypen  im  —  154  (reoidivi- 
rende  — ),  154  (Rolle  d.  Mikroben  bei 
der  Entwicklung  und  Ansstossung 
supraglottischer  — ),  295  (Beiträge 
zur  Histologie  der  — ),  445  (fibröse 
— ),  528  (multiple  —  mit  hochgra- 
digen Stauungserscheinungen). 

—  Rhinosderom  des  —  299. 

—  Sarcom  des  -—  156. 

—  Sclerom  des  —  529  (primäres  — ). 

—  Scrophulöse  Yeiänderungen  im  — 
199. 

—  Stenose  des  —  344  (—  in  Folge  von 
gummöser  Syphilis),  445  (acute  — 
syphilitischen  Ursprungs),  456  (diph- 
theritisohe  — ),  485  ( —  neuropathi- 
sohen  Ursprungs),  152  (eilige 
Traoheotomie  boi  — ),  390  (mehr- 
fache Traoheotomie  bei  — ),  526 
(Traoheotomie  bei  diphtheritischen 
— ),  165  (Intubation  bei  — ),  199, 
527  (Intubation  bei  croupös-diphthe- 
ritischer  — ),  445  (Intubation  bei 
specifischer  — ),  312  (Behandlung 
der  —  nach  Traoheotomie  bei  Kin- 
dern), 390  (vollständige  Erweiterung 
der  —  nach  7  jährigen  Tragen  der 
Cannle). 

—  Syphilis  des  —  266,  267,  344; 
gummöse  —  582;  hereditäre  —  583 ; 

—  tarda  445;  Erscheinungen  der 
tertiären  —  12,  151,  152;  —  com- 
binirt  mit  tubercnlösen  Verände- 
rungen 32,  38,  344,  501,  528,  582. 

—  Syphilitische  Stenose  des  —  445 
(Latubation),  445  (Curettement  ohne 
Traoheotomie). 

—  Totalexstirpation  des  —  302,  582 
(mit  Wiederherstellung  einer  branch- 
baren Stimme). 

—  Tuberculöse  Geschwüre  des  —  578. 

—  Tumor  des  —  296  (anomaler  — ), 
299  (mit  amyloider  Degeneration), 
151,  505  (Condyloma  latum). 

—  Ulceration  im  —  345  (verschorfende 

—  eines  tuberculös  afficirten  Kindes), 
442  ( —  im  Verlaufe  des  Typhus). 

Larynxoedem  nach  Jodkali  504,  s. 
Glottisoedem. 

Leitfaden,  populärer  —  für  die  Hy- 
giene des  Mundes  428. 

Lepra,  Präparate  von  einem  Falle  von 


—  153,  Rehandlung  der  —  mittelst 
Koch*scher  Lymphe  188. 

Leptomeningitis  tuberonlosa, 
plötzlicher  Tod  bei  latenter  —  558. 

Leptothrizmyoose  des  Pharynx, 
Larynx  und  Oesophagus  476. 

Leukoplakie,  zur  Aetiologie  der  —  3. 

—  der  Zunge  78,  191  (Epitheliom 
nach  — ). 

Leyden'sche  Krystalle  in  Schletm- 
polypen  der  Nase  285. 

Liebreioh*sche  Behandlung  501, 
581. 

Liebreioh'sche  Lymphe  207,  208, 
320,  336,  444. 

Ligam.  hyo-thyreoideum,  Naht 
eines  durchschnittenen  —  483. 

Ligatur  der  Art.  lingualis  als  Vorbe- 
reitung der  Bzcision  der  Zunge  191. 

—  beider  Lingual arterien  bei  Makro- 
glossie 433. 

—  der  zuführenden  Schilddrnsensohlag- 
adem  zur  Heilung  des  Kropfes  583. 

Lingualarterien,  Unterbindung  der 

—  191,  438. 

Lipom,  ein  Fall  von  Lipoma  dumm  im 
Cavum  pharyngo-laryngeale  entfernt 
per  pharyngotomiam  subhyoideam 
289,  sublinguales  —  335,  angeborenes 

—  der  Backe  379,  —  der  Zunge  433. 
Lippen,  das  seborrhoische  Eozem  der 

—  330. 

—  Krebs  der  —  19  (Behandlung  des  — ). 

—  Syphilitischer   Schanker  der  —  18. 
Literatur,  die  —  der  Schilddrüse  583. 
Localisation  s.  Rindenoentrum. 
Lues  s.  Syphilis. 
Luftgeschwulst  der  Wange  17. 
LufthaltigeKropfgeschwalst  496. 
Lufthaltigkeit  der  Parotis  461. 
Luftröhre  s.  Trachea. 
Luftröhrenschnitt  s.  Traoheotomie. 
Luftwege,  plötzlicher  Tod  bei  einem 

Kinde  durch  Milch  in  den  —  4; 
die  oberen  —  und  ihre  Krankheiten 
553. 

—  Blennorrhoe  der  —  177  (chronische 

—  der  oberen  — ). 

—  catarrhalische  Affectionen  der  — 
176  (gewisse  hygienische  Maass- 
nahmen  bei  Behandlang  der  — ). 

—  Fremdkörper  in  den  —  4,  163,  390, 
391,  892,  586;  390  (Vorschriften  für 
die  Fälle  von  — ). 

~  Krankheiten  der  ~  563;  63  (In- 
halationen von  HtOt   bei    — ),   218 


—     623     — 


(klinische  ErfahniDgen  über  — ,  ge- 
sammelt in  der  Heidelberg,  ambnlat. 
Klinik  etc.}*  ^&3  (Znsammenhang 
Ton  chronischen  —  mit  Unterleibs- 
brüchen). 

Luftwege,  Lokalbehandlung  der—  5. 

~  Papillome  der  —  296. 

—  Pemphigus  der  —  430. 

—  Tuberculose  der  —  178  (Wirkung 
der  Koch'schen  Lymphe  bei  — ),  319 
(8  nach  Koch  erfolgreich  behandelte 
Fälle),  444  (Behandlung  der  — ). 

—  Verbrennungen  der  —  62. 
Lordose  der  Halswirbelsäule  134. 
Lunge,  zur  Lehre  vom  Krebs  der  — 167. 
Lungenoomplicationen,     Bespira- 

tionslähmung  nach  Diphtherie  als 
Ursache  von  —  141. 

Lungengangrän  und  Diphtherie  573. 

Lungengefässe,  die  Einwirkung  eini- 
ger flüchtiger  Substanzen  auf  die  — 
556. 

Lungenkrankheiten^intralarjnogeale 
Injectionen  zur  Behandlung  gewisser 

—  453. 

Lungen  leiden,  Berieht  über  die  Be- 
handlung meines  —  nach  d.  Koch- 
schen  Methode  178,  206. 

Lungenphthise  177. 

—  Behandlung  der  —  177:  —  mit 
Blausäure  177;  —  mittelst  intra- 
trachealer u.  bronchialer  Injectionen 
durch  den  Kehlkopf  177;  —  mit 
parenchymatösen    Injectionen    528; 

—  nach  Koch  178,  179,  206,  207, 
348,  579 ;  —  mit  Koch'scher  Lymphe 
und  Kreosot  207;  —  nach  Lieb- 
reich 581. 

—  Prophylaxis  der  —  577. 
Lungenspitzenerkrankung,     eine 

neue  Hypothese  über  die  tuber- 
culose —  528. 

Lungen  wurzeln,  Operation  zur  Er- 
reichung der  —  TOD  hinten  869. 

Lupus  nach  Koch's  Methode  behandelt 
179;  Einwirkung  des  Koch'schen 
Verftihrens  auf  .  Schleimhaut lupus 
180;  Wirkung  des  Tuberculins  und 
des  cantharidinsauren  Kaliums,  illu- 
strirt  durch  einige  Fälle  von  —  444; 
Behandlung  des  —  184;  Behand- 
lung des  —  nach  Koch*s  Methode 
185,  188,  444. 

—  des  Gaumens  199. 

—  des  Gesichts  188  (nach  Koch  be- 
handelt). 


Lupus  des  Halses  185  (unter  Kooh*soher 
Behandlung). 

—  des  Kehlkopfe  31,  32  (primärer—), 
199,  345  (nach  Koch  behandelt), 
348. 

—  des  Mundes  188  (nach  Koch  behan- 
delt) 348. 

—  der  Nase  185  (unter  Koch'soher  Be- 
handlung), 328,  324;  184  (im  An- 
schluss  an  eine  Thränenfistel). 

—  des  Rachens  348. 

—  des  Schlundes  474. 

—  der  Zungenwurzel  79. 
Luxation  des  5.  Halswirbels  266. 

—  des  linken  Aryknorpels  267. 
Lymphadenitis   des    Halses^   tuber- 
culose —  859. 

Lymphadenom,  ein  Fall  von  —  mit 

Betheiligung  der  Tonsillen  384,  402. 
Lymphangiome  der  Mundhohle  188. 
Lymphatische  Elemente,   Durchtritt 

von  —  durch  d.  Epithel  d.  Rachens 

184. 
Lymp beides  Gewebe  im  Rachen,  über 

die  Natur  der  Tonsillen  und  des  — 

133,  401. 
Lymphosarcome  des  Halses  4,  320. 


Mac  Dowell's  Methode  zur  Stillung 
von  Nasenbluten  183. 

Maden  oder  Schrauben würmer  in  der 
menschlichen  Nase  235,  564  (schein- 
bares Erysipel). 

Magen,  Fliegenlarven  im  —  131,  331. 

Magencatarrh  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang mit  Nasenrachenraum- 
catarrh  876. 

Magenfistel  bei  einer  Oesophagus- 
strictur  498. 

Magenkrebs,  snpraolaviculäre  Drüsen- 
schwellung bei  —  351. 

Makroglossie  geheilt  durch  Unter- 
bindung der  Linguales  433;  die  — 
und  ihre  operative  Behandlung  518. 

Malariavergiftung,  einige  unbe- 
kannte Erscheinungen  der  —  229. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelschwell  u>ng  s.Tonsille,Hyper- 
trophie  der — . 

Mandelstein  457. 

Masern,  Catarrhalpneumonie  nach  — 
97;  schwere  —  mit  infectioser  An- 
gina und  Adenophlegmone  am  Halse 
242;  Beziehungen  zwischen  d.  Grippe, 
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der  Streptocoooen-Angina   and   den 

-  478. 
llasernepidemiei  die  —  der  letzten 

Jahre  473. 
Massage  in  der  BehaDdiong  acuter 
Gatarrbe  der  Halsorgane  137,  419; 
die  —  bei  der  FaciaÜsläbmang  231; 
die  —  bei  gewissen  besonderen  Er- 
krankungen der  Ohren,  Nase,  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  418. 

—  der  NaseDschleimhaut  13,  140. 
Haxillarcjste  s.  Kiefercyste. 
Mediastinaldrüsen,  Betheiligung  d. 

—  bei  malignem  Tumor  der  Schild- 
drüse 210. 

Mediastinale  Phlegmone  nach  Per- 
foration eines  Bronchialdrüsen- 
abscesses  494. 

Hediastinaltumoren  277;  zur  Dia- 
gnostik der  —  369;  die  Pathologie 
der  —  mit  besonderer  Berücksich* 
tigung  der  klinischen  Diagnostik 
556. 

Medicamente,  einige  neue  —  aus  d. 
Gebiete  der  Oto-Rhino- Laryngologie 
64;  Darreichung  von  —  durch  die 
Trachea  107. 

Medusa,  ernste  Folgen  nach  einer  Be- 
rührung mit  einer  —  509. 

Melanosaroome  der  Nase  310. 

Melano  tisch  es  Garcinom  am  Halse 
320. 

Membrana  orico-thyreoidea,  Rup- 
tur der  —  890. 

Meningitis  nach  Mumps  62. 

Menthol  bei  Diphthentis  91,  389. 

—  bei  Halsaffectionen  6. 

—  bei  Heufieber  424. 

—  bei  Kehlkopftuberculose  150. 
Methylenblau  bei  Diphtherie  294. 
Methylviolett  64. 

Microben,  die  Rolle  der  —  bei  der 
Entwicklung  und  Ausstossung  dreier 
grosser  supraglottischer  Polypen  154; 
die  —  des  Mundes  331. 

Microphon,  die  Uebertragung  der 
Yocale  durch  das  —  250. 

Mikroorganismus,  der  — der  Diph- 
theritis  mit  experimentellen  Resul- 
taten an  Thieren  291 ;  ein  charakte- 
ristischer —  der  Diphtherie  292; 
der  speeifische  —  der  fibrinösen 
Rhinitis  464;  die  pathogenen  —  der 
Mundhöhle  569. 

Mikroskopische  Befunde  b.  Tuber- 
culose  der  Haut  und  der  sichtbaren 


Sohleimhaute  nach  Anwendung  des 
Eoch'schen  Mittels  802. 

Mikroskopische  Untersuchungen 
an  der  Longe  und  dem  Larynx  eines 
nach  Eooh  behandelten  Patienten 
499. 

Milchsäure,  ein  Wattebanschhalter 
zur  Application  von  —  im  Kehl- 
kopf 453. 

Missbildungen,  angeborene  —  des 
Oesophagus  211;  Abbildungen  sel- 
tener B'älle  von  —  427. 

—  des  Gaumens  239. 

Mittelohroatarrh,  chirurgische  Mass- 
nahmen im  Nasenraehenranm  zur 
Heilung  des  —  16;  der  Zusammen- 
hang von  Nasenraehenranmerkran- 
kung  und  —  125;  über  den  — 
nach  Nasenschlunddouohe  329;  Be- 
ziehungen zwischen  adenoiden  Tu- 
moren und  chronischem  eitrigen  — 
407. 

Mittelohrerkrankung,  Entfernung 
adenoider  Geschwülste  in  70  Fällen 
von  —  126. 

Mittheilungen  Kooh's  über  ein 
Heilmittel  gegen  Tuberoulose  35,  36. 

Mittheilungen  über  die  Wirkung  des 
Koch'schen  Mittels  36,  37,  38,  89, 
40,  41,  42,  48,  44,  45,  46,  47,  48, 
53,  54,  55,  60,  178,  179,  180,  185, 
188,  190,  201,  202,  203,  804,  805, 
20C,  207,  223,  268,  319,  845,  846, 
847,  348,  444,  457,  499,  567,  579, 
580. 

Monoplegie  des  rechten  onteren  Fa- 
cialis infolge  von  Rindenblutung  231. 

Monospadie  und  Gaumensegelspalte 
471. 

Morphium  durch  die  Nase  genommen 
284. 

Motorisches  Nervensystem,  Besiebun- 
gen  des  Kehlkopfs  zu  dem  —  96. 

Mucocele  der  Siebbeinzellen  500. 

Münzenfänger  66. 

Multiloouläre  Mazillarojrste  438. 

Multiple  Hirn-  und  Rüokenmarks- 
sklerose  mit  Intentionstremor  der 
Stimmbänder  506. 

Mumps  s.  Parotitis.  Ein  Fall  von  — 
mit  nachfolgender  Meningitis,  62; 
Tracheotomie  wegen  Kehlkopfoedem 
im  Verlaufe  von  —  149. 

Mund,  eine  subjeotive  Empfindung  im 
~  bei  Weibern  76 ;  Resection  beider 
Oondylen    des    Unterkiefers    wegen 
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festen  Yerschlasses  des  ~  187; 
Verwendung  der  Eleotrocauetik  im 
832;  eine  neue  Bakterie  im  ~  881; 
der  —  als  Infectionsherd  428,  670; 
ein   Fall  von  Defacation   darch  den 

—  557. 

Hand,  Affectionen  des  —  187  (bei  Kin- 
dern). 

~  Chirargie  des  —  322  (Anwendung 
von  Anaesthetiois  in  der  — )  421 
(Electrioität  in  der  — ). 

—  Epitheliom  des  —  833. 

—  Fremdkörper  des  —  58  Cmit  Er- 
scheinungen seitens  des  Ohres). 

—  Hygiene  des  —  76,  331,  428;  po- 
pulärer Leitfaden  für  die  —  428. 

—  Lupus  des  —  188  (nach  Koch  be- 
handelt), 348. 

—  Mioroben  des  —  331,  569. 

—  Uloeration  des  —  571  (als  Symptom 
der  Bleivergiftung). 

Mundathmer,   Enuresis  nocturna  bei 

—  186. 

Mundathmung  66,  186;  die  —  nicht 
die  Ursache  der  Kieferverengerung 
und  der  hohen  Gaumenwölbnng  567. 

Mundboden«  epitheliomatöse  Ge- 
schwulstmasse am  —  189. 

—  Epitheliom  des  —  191. 

Munddach,  anenrysmatische  Ge- 
schwulst des  —  mit  Injectionen  be- 
handelt 333;  Diagnose  und  Be- 
handlung   der    Dermoidcysten    des 

—  432. 
Mundflnssigkeit,    Beaction  der   — 

in  verschiedenen  Krankheitszustän- 
den  76. 
Mundhöhle,  lebende  Fliegenlarven 
in  der  —  181,  331;  Erreichbarkeit 
der  Halswirbel  von  der  —  aus,  186 ; 
Secundäre  Infectionen  in  der  —  187; 
septische  Prooesse  von  der  —  ent- 
sprungen 429;  die  pathogenen  Mi- 
kroorganismen der  —  569;  anato- 
mische Bemerkungen  über  die  Ca- 
paoitat  der  —  570. 

—  gonorrhoische  Erkrankung  der  — 
332,  431  (—  bei  Neugeborenen). 

—  Herpes  der  —  332. 

—  Lymphangiome  der  —  188. 

—  Pemphigus  der  —  430,  571  (Ca- 
suistik  und  Diagnose  des  — ). 

—  syphilitische  Affectionen  der—  431 
(locale  Anwendung  der  Chromsäure 
bei  — ). 

Mund -Inhalator«   permanente   anti- 


septische  Medication  durch  den  — 
333. 
Mundschleimhaut,  Geschwülste  der 
Drüsen  der  —  78;  Antipyrin  gegen 
Blutungen  aus  der  —  429;  Lokali- 
sation eines  acuten  Pemphigus  der 

—  430;  gonorrhoische  Erkrankung 
der  —  bei  Neugeborenen  322,  431. 

Mundseuche,  die  —  des  Menschen, 
ihre  Identität  mit  der  Maul-  und 
Klauenseuche  der  Hausthiere  und 
beider  gemeinsamer  Erreger.  570. 

Mundspeculum  432. 

Mundsperrer  333. 

Musiker,  Kehlkopf krampf  bei  —  101. 

Muskelmechanismus  und  Inner- 
vation des  Kehlkopfs  249. 

Mutismus  s.  Stummheit. 

Mycosis  leptothrica  476. 

Myxocarcinom  der  Nasenmuschel  516. 

Myxoedem  49,  50,  109,  305,  538; 
Cretinismnsund  —  109;  —  in  Thibet 
305;   eine  ungewöhnliche  Form  von 

—  49;  Erfolgreiche  Behandlung  des 

—  durch  snbuctane  Yerpflanxung 
einer  Schilddrüse  vom  Schafe  50; 
weitere  Mittheilungen  über  die  Mög- 
lichkeit —  SU  heilen  50;  Ueber- 
Pflanzung  von  Schilddrüse  bei  — 
109;    Basedow'sche  Krankheit    und 

—  305;  —  mit  Hirntumor  306. 

—  mit  cretinartigem  Zwergwuchs  538; 
tuberculöse  Laryngitis  bei  —  578. 

Myxom  des  Kehlkopfs  153,  154,  445. 

—  der  Nase  514. 

—  des  Nasenrachenraums  74. 

—  der  Nasenscheidewand  9  (Telangi- 
ecfcatiscbes  — ). 

Myxosarcomim Nasenrachenraum  378. 

—  der  Nase  515. 

—  der  Parotis  462  (Abgekapseltes  — 
mit  Fortsetzung  in  dem  Rachen). 

—  der  Wange  566. 

N. 

Näseln,  Unterschied  zwischen  nasaler 
Klangfarbe  und  —  98. 

Naht  eines  total  durchschnittenen  Lig. 
hyo-thyreoideum  483. 

Nasale  Cauterisation  123. 

Nasale  Geschwülste,  Anweisungen 
zur  leichteren  Application  der 
Schlinge  an  —  71. 

Nasale  Hypertrophien  69.  s.  Nasen- 
muscheln, Hypertrophien  der  — . 
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Nasale  Klangfarbe   und  Näseln  98. 

Nasale  Medicamente,  die  Wichtig- 
keit der  —  bei  der  Behandlung  des 
Ohrencatarrhs  126. 

Nasale  Reflexneurosen  8,  9,  562, 
s.  Reflexe  etc. 

Nasale  Uloerationen,  die  Differen- 
tialdiagnose der  —  467. 

Nase,  die  angeborenen  Verschlüsse  der 
hinteren  Oeffhungen  der  —  10;  ei- 
nige chirurgische  Affectionen  der 
—  11;  Pacialiskrampf  von  der  — 
aus  geheilt,  57;  eine  neue  Sohlinge 
für  die  —  71;  angeborene  mediane 
Furche  der  —  180;  Mittel-Nasen- 
Spalte  181;  die  Elektrocaustik  in 
der  —  232;  Leyden'sche  Krystalle 
in  Schleimpolypen  der  —  285;  Ma- 
den oder  Schraubenwürmer  in  der 
menschlichen  —  285;  die  Physio- 
logie der  —  als  Führer  in  der  Be- 
handlung der  Nasenkrank  beiten 
278;  Morphium  durch  die  —  ge- 
nommen 284;  eine  neue  Methode 
lur  Irrigation  der  —  284,  285;  ein 
Ausguss  Tom  pneumatischen  Höh- 
lensystem der  —  324,  566;  Ent- 
zündungen der  Trommelhöhle  nach 
Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in 
die  —  329;  Tabletten  für  die  — 
467;  Basedow'sche  Krankheit  geheilt 
nach  einer  Operation  in  der  —  505 ; 
Behandlung  einer  wirklichen  Pfund- 
nase 511;  Wiederanheilnng  einer  ab- 
geschnittenen —  511;  Weicbkaut- 
kautsobnk  zum  Geraderichten  ge- 
krümmter, sowie  zur  üerstellung 
künstlicher  —  512;  Respirations- 
hindernisse der  —  559. 

—  Affectionen  der  —  11;  (einige  chi- 
rurgischen— );  s.  Nasenkrankheiten. 

—  Anatomie  der  —  278,  279. 

—  Bakterien  der  —  8  ( —  bei  Influenza), 
511. 

—  Croup  der  —  336. 

—  Deformitäten  der  —  66  (angeborene 
— ),  120  (nach  Abscess  der  Nasen- 
Scheidewand),  512  (Correction  wink- 
liger — ). 

—  Diphtheritis  der  —  503  (chroni- 
sche — ). 

—  Entzündungen  der  —  68  ( —  und 
Taubheit),  69  (Ohrencomplicationen 
bei  — -),  147  (trockene  Luft  bei  chro- 
nischen — ),  vgl.  Rhinitis  etc. 

—  Epitheliom  der  —  515. 


Nase,  Erysipel  der  —  564  (scheinbares 
— infolge  vonAnsiedelung  von  Maden). 

—  Fibrom  der  —  69. 

—  Fremdkörper   der   —   70,   71,  564; 

—  235  (Bisenstück),  236  (5  Zoll 
lange  Nadel),  266  (Knopf),  424 
(Haarnadel),  235,  564  (Schrauben- 
würmer), 285,  564  (Maden),  337 
(wirksame  Methode  zur  Entfernung 
von  — ),  237  (differential-Diagnose 
gegen  Nasencatarrh). 

—  Gefasstumoren  der  —  281. 

—  Gumma  der  —  12. 

—  Hypertrophien  der  —  11  (poly- 
poide  — ),  69;  s.  Nasenmoscheln. 

—  Lupus  der  —  184  (im  Anschluss 
an  eine  Tbränenfistel),  184  (Behand- 
lung des  — ),  185  (nach  Koch  be- 
handelt), 323,  324. 

—  Maligne  Tumoren  der  —  515. 

—  Melanosarcome  der  —  810. 

—  Myxome  der  —  514. 

—  Myxosarcome  der  —  515. 

—  Necrose  in  der  —  119  (reflectori- 
soher  Kopfschmerz  infolge  von  — ). 

—  Papillome  der  —  11,  457,  514. 

—  Reflexe  der  —  s.  Reflexnearosen  etc. 

—  Sarcome  der  —  515. 

—  Schleimpolypen  der  —  s.  Nasen- 
polypen. 

—  Schwel  lungscatarrh  der  —  313 
(electroly tische  Behandlung  des  — ). 

—  Syphilis  der  —  12,  324,  406. 

—  Tuberculose  der  —  12  (bei  einem 
Syphilitiker),  70,  184. 

—  Tumoren  der  —  514  (GharcoVLey- 
den'sohe  Krystalle  in  — ). 

—  Verbiegungen  der  —  518  (Wieder- 
einrichtung winkliger  —  durch  eine 
subcutane  Operation). 

—  Verengerung  der  —  s.  Nasenstenose. 

—  Verletzung  der  —  66,  (ein  Fall  von 
schwerer  — ). 

—  Verschluss  der  —  10  (durch  Nasen- 
scheide wand  verbiegung),  10,  559 
(angeborener  — ),   70  (vollständiger 

—  durch  einen  Fremdkörper). 

—  Verstopfung  der  —  69  (Chloroform- 
Inhalationen  bei  — ),  127  (bei  Kin- 
dern), 127  (besonders  durch  adenoide 
Geschwülste  in  ihrer  Beziehung  za 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und 
Deformitä^n  des  Thorax.) 

Nasenathmung  66;  Wachsthums- 
Störung  in  Folge  von  Behinderung 
der  —  279. 
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Nasenbakterien  8 (bei Influenza),  511. 

Nasenbeine,  eine  vertioale  Säge  für 
die  —  285. 

Nasenbluten  67,  182,  184;  bei  Bella- 
donnavergiftang 6 ;  bei  einem  Bluter 
182 ;  bei  der  Bright'schen  Krankheit 
182;  bei  der  Rachendiphtherie  523. 

—  Behandlung  des  —  67  (mit  heissem 
Wasser),  182  (mit  Ac.  chromioum), 
467  (mit  Aristol),  188  (mit  der 
Ganula  tampone  nasale  respirat.), 
188  (nach  Mo.  Doweirs  Methode). 

—  Tamponade  bei  ~  183,  184,  467 
(wirksame  und  leichte  Methode  der — ) 

Nasencatarrh  (s.  a.  Goryza,  Rhini- 
tis etc.)  463,  558 ;  67  (geheilt  durch 
Beseitigung  eines  Nasensteins) ; 
Ohrenoomplicationen  bei  —  69; 
Differentialdiagnose  von  Fremdkör- 
pern bei  Kindern  gegen  —  237. 

—  fötider  465;  s.  Ozaena. 

—  Behandlung  des  —  181. 
Nasenchirurgie  469,  500;  der  Gon- 

servatismus  in  der  —  13 ;  die  Wich- 
tigkeit der  —  bei  der  Behandlung 
des  Ohrencatarrhs  126;  Asepsis  bei 
der  —  283 ;  Anaesthetica  in  der  — 
322;  EleotroljTse  in  der  —  419; 
Eiectricität  in  der  —  421. 

Nasenconcrement  235;  s.  Rhinolith. 

Nasendoucbe  425  (Modification  der^). 

Nasen eiterung,  über  den  Nachweis 
der  —  im  allgemeinen  73. 

Nasenentzündungen  und  Taub- 
heit 68. 

Nasenflügel,  ulcerirtes  Gumma  des 
linken  —  12;  Lupus  beider  —  323; 
Acnepustel  am  —  372. 

Nasengang,  Entfernung  eines  Zahns 
und  eines  Stackes  einer  Zahnhöhle 
aus  dem  mittleren  —  71,  236; 
Fall  von  Stenose  des  linken  —  560. 

Nasen gerüst,  Untersuchungen  über 
Wachsthumsstörung  und  Missgestal- 
tung  des  —  in  Folge  von  Behin- 
derung der  Nasenathmung  279. 

Nasenhohle,  acute  Gocainvergiftung 
nach  Operation  in  der  —  6 ;  Syphi- 
litische Gummata  der  —  12 ;  Taenia- 
artige  Znngenwürmer  in  der  —  bei 
einem  wuth verdachtigen  Hunde  71; 
eine  einfache  pneumatische  Methode 
zur  Entfernung  fremder  Substanzen 
aus  der  —  bei  Kindern  237;  Ge- 
frierdurchschnitte  zur  Anatomie 
der  —   265;   angeborener   Schleim- 


polyp in  der  —  eines  Neugeborenen 
280;  poljpoide  Erkrankung  der  — 
281;  Instrumentarium  und  Opera- 
tionstechnik für  die  —  286;  Perfo- 
ration der  inneren  Orbitalwand  nach 
der  —  325;  die  chirurgische  Technik 
und  die  Instrumente  für  alle  Räume 
der  —  504;  Krankheiten  der  —  in 
Verbindung  mit  Krankheiten  der 
aecessorischen  Höhlen  565. 
Nasenhohle,  Adenocarcinom  der  — 
515. 

—  Bacterien  der  —  511  (in  ihrem 
physiologischen  Zustande),  8. 

—  Gylindrom  der  —  515. 

—  Gyste  in  der  —  373. 

—  fibröser  Tumor  in  der  —  69. 

—  Fremdkörper  der  —  70,  71;  237 
(Methode  zur  Entfernung  von  — ); 
376  (Scolopender). 

—  Pathologische  Anatomie  der  —  373, 
463  (Beitrag  zur  — ) 

—  Syphilis  der  -  406  (Tertiäre  — ) 
^  Syphilitische  A£fectionen  der  —  324 

(zur  Behandlung  der  — ). 

—  Tubercnlose  der  —  70. 
Nasenkrankheiten    214,    463,  [511, 

546, 550 ;  Fortschritte  unseres  Wissens 
in  den  —  175;  Beziehungen  zwischen 

—  und  Augenstörongen  8,  457, 
565;  Beziehungen  zwischen  —  und 
Ohren  krankheiten  329,  565;  Bezie- 
hungen   der   Bakteriologie    zu   den 

—  175,  461;  bakteriologische  Unter- 
suchung bei  —  499;  klinische  De- 
monstration von  -*  61 ;  die  Diagnose 
einiger  Formen  von  chronischen  — 
71 ;  gemeinsame  klinische  Symptome 
bei  Mund-,  Hals-  und  —  461;  einige 
ohne  Untersuchung  zu  stellende 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  bei  — 
461;  die  —  und  die  Neurasthenie 
233;  die  —  in  Verbindung  mit  Krank- 
heiten der  aecessorischen  Hehlen  565; 
die  Physiologie  der  Nase  als  Führer 
bei  der  Behandlung  der  —  278; 
die  Wichtigkeit  einer  persönlichen 
Hygiene  bei  der  Behandlung  der  — 
275;  die  ununterstützte  Wirkung 
gewisser  Mittel  bei  den  —  462; 
Behandlung  der  —  214,  463;  die 
therapeutischen  Mittel  bei  —  13; 
rationelle  Medicationen  für  —  275; 
einige  Punkte  aus  der  lokalen  The- 
rapie der  —  321;  Anilinfarbstoffe 
bei  —  311,  468;  Triohloressigsiure 


—     628     — 


bei  —  136,  320;  Aristol  bei  —  320, 
321;  Europhen  bei  — -  466;  Massage 
bei  —  418;  Chinirgisohe  Behandlang 
der  —  13. 
Nasenmuscheln,  ein  Fall  von  Astbma 
mit  Hypertrophie  der  —  284;  ein 
Fall  von  Zweitheilang  im  vorderen 
Tbeile  der  mittleren  —  373. 

—  Abscesse  der  —  422. 

—  Cysten  der  —  422. 

—  cystopneamatisohe  Entartang  der  — 
373  (der  mittleren  — ). 

—  Hypertrophien  der  —  69,  119  (hin- 
tere —  der  mittleren  und  unteren 
— ),  660  (Behandlnng  der  —  mit- 
telst der  Lappenoperation). 

—  Myzocarcinom  der  —  516. 

—  Papillom  der  —  467. 

—  Sarcom  der  —  616. 
Nasennebenhöhlen,    zur   Diagnose 

und  Therapie  der  Erkrankungen  der 

—  72,  325;  die  therapentische  Wirk- 
samkeit des  Pyoktanin  in  den  —  868. 

—  Krankheiten  der  —  214  (die  — ■  und 
ihre  Behandlung),  565  (die  Krank- 
heiten der  Nase  in  Verbindung  mit 

-). 

Nasenöffnung,  Weichkautsohuk  zum 
Erweitern  su  enger  —  512. 

Nasenpolypen  11, 112, 280,  281, 618; 
einfache  Methode  zur  Bzstirpation 
von  —  12;  einfaches  und  leichtes 
Vorgehen  zur  Eztraotion  von  —  123; 
ein  Fall  von  Asthma  mit  —  234; 
Leyden'sohe  Krystalle  in  —  235, 514; 
zur  operativen  Behandlung  der  — 
280;  sogen,  hyaline  Kugeln  im  Ge- 
webe der  —  282;  Behandlung  von 
613;  Radicalbehandlung  der  —  514. 

—  oystisoher  —  11. 

—  fibro-muoöser  —  11. 
Nasenrachenoatarrh    73;    Heilung 

des  —  durch  chiiurgisohe  Massnah- 
men   im  Nasenrachenraum  16;   der 

—  als  ursächliches  Moment  für  Ma- 
gencatarrh376;  Fall  von  chronischem 

—  mit  schwerer  Nervosität  in  Folge 
Anwesenheit  eines  Scolopenders  in 
in  der  Nase  376. 

Nasenrachenhöhle,  neues  Verfahren 
zur  Freilegung  der  —  mit  ihren 
pneumatischen  Anhängen  am  Leich- 
nam 566. 

Nasenraohenpolypen  298, 827,  376; 
Heilung  eines  grossen  typischen  — 
376;  zur  Operationsmethode  von  — 


377;  Behandlung  der  —  ohne  Pra- 
ll minaroperation  376. 

Nasenraohenpolypen,  fibröser  — 
128,  426  (bei  einem  11  jährigen 
Knaben). 

Nasenrachenraum,  Deformitäten  des 
Gesichts  und  der  Brust  im  Zusam- 
menhang mit  Verstopfung  des  — 
durch  adenoide  Hypertrophie  16;  die 
Gefahr  der  Anwendung  der  Ganstica 
im  —  16;  chirurgische  Massnahmen 
im  —  zur  Heilung  des  Nasenrachen- 
raum- und  Mittelohrcatarrhs  16;  An- 
weisungen zur  Application  d.  Schlinge 
an  Geschwülsten  des  —  71;  einige 
pathologische  Zustände  des  —  72; 
Zusammenhang  von  —  -erkranknng 
und  Mittelohroatarrh  125;  Spiegel 
zur  Besichtigung  des  —  470. 

—  adenoide  Geschwülste  im  —  16, 126, 
468;  126  (die  B«sultate  ihrer  Ent- 
fernung in  70  Fällen  von  Mittelohr 
erkrankung),  327  (Entwicklungshem- 
mungen und  Missbildungen  in  Folge 
von  Hypertrophie  der  — ),  328,  46S 
(Behandlung  der  ~),  328  (Compli- 
cationen  der  — ),  404,  469  (Opera- 
tionstechnik bei  der  Entfernung  von 
— ),  469  (Recidiv),  468  (Diagnose 
der  — ),  469  (Zange  für  — ). 

—  Affectienen  des  —  375  (Bedeutung 
des  Beoess.  pharyng.  med.  fiir  ge- 
wisse — ). 

—  Chirurgie  des  —  469. 

—  Entzündung  des  —  185  (—  in  den 
Asylen  und  Elementarschulen),  s. 
Nasenrachenoatarrh. 

—  Fibrome  des  —  69,  74,  377  (—  und 
ihre  erfolgreiche  Behandlung  nach 
neuen  Methoden),  422. 

—  Krankheiten  des  —  214. 

—  Myxom  des  —  74. 

—  Myxosarcom  des  —  378  (Unterbin- 
dung beider  Carotiden  wegen  — ). 

—  Polyp  des  — ,  s.  Nasenraohenpolfp- 

—  Sarcom  des  —  75,  457. 

—  Tuberoulose  des  —  185  (unter  Tu- 
berculin-Behandlung) . 

—  Tumor  des  —  74. 

—  Untersuchung  des  —  470. 
Nasen  räume,    polypoide   Erkrankung 

der  —  281. 

Nasenreflexe  233,  423. 

Nasensoheidewand,  die  Behandlung 
und  Beseitigung  von  Auswüchsen  und 
Verbiegungen  der  —  10;   Trepana- 
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tion  bei  Yerbiegan^en  der  ~  122; 
Uranoplastik  dorch  Drehung  der  — 
132;  Hypertrophie  der  Schleimhaat 
des  hinteren  Abschnittes  der  —  und 
Störungen  der  Stimme  408. 
Nasenscheidewand,  Abscess  der  — 
9  (traumatischer  — ),  120  (heisser 
— ),  424  (submuoöser  —  trauma- 
tischen Ursprungs). 

—  Auswüchse  der  —  121. 

—  Correotion  der  —  374  (eine  neue  Me- 
thode zur  — ). 

—  Deviationen  der  —  s.  Nasenscheide- 
wand,  Verbiegungen  der  — . 

—  Exostose  an  der  —  9  (Tic  doulou- 
reux  infolge  von  — J. 

—  Fractur  der  —  563,  564  (mit  nach- 
folgender traumatischer  Perichondri- 
tis). 

—  Geschwür  der  —  121,  568  (das  per^ 
forirende  — ). 

—  Myxom  der  —  9   (telangieotatisches 

~). 

—  Hämatom  der  —  9  (traumatisches  — ). 

—  Hervorragungen  der  —  121. 

—  Hyperostose  der  —  121  (des  prae- 
maxillaren  Theiles  der  — ), 

—  Perforation  der  —  9,  121,  458  (— 
bei  Typhus). 

—  Perforirendes  Geschwür  d.  — 121,563. 

—  Sarcom  der  —  357,  516. 

—  Ulceration  der  —  9. 

—  Verbiegungen  der  —  10,  121,  374, 
375,  563 ;  122  (Regeln  für  die  Elec- 
trolyse  bei  — ),  374  (Strabismus  con- 
vergens  geheilt  durch  die  Operation 
der  — ),  424  (Erscheinungen,  Ur- 
sachen und  Behandlung  der  — ),  564 
Electrolyse  bei  — ). 

—  Verdickungen  der  —  564  (Elektro- 
lyse bei  — ). 

Nasenschleimhaut,  Massage  der  — 
13, 140;  Bakteriologisches  überCroup- 
membranen  auf  der  —  68,  144;  Re- 
flexe der  —  auf  die  Brönchiallumina 
233;  Tuber cul  ose  der  —  324;  erec- 
tiles  Gewebe  der  —  371. 

Nasenschlunddouohe,  Mittelohrent- 
zündung nach  —  329. 

Nasenspalten  180,  181. 

Nasenspinen,  eine  neue  Zange  für  — 
285. 

Nasenstein  s.  Rhinolith. 

Nasenstenose  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  10,  425 ;  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  —  560» 


Nasenverstopfung  s.  Nase,  Ver- 
stopfung der  — . 

Nasenwege,  Fremdkörper  in  den  —  70. 

NasopharyngealeSyphilose,Ari8tol 
bei  —  13. 

Natriumbisulfatbei  epidemischerTon- 
sillitis  und  Goryza  20. 

Necrolog  auf  Paul  Oscar  Michelson 409 ; 

—  auf  Sir  Morell  Mackenzie  411. 
Necrose,  vollständige  —  des    linken 

Oberkiefers  und  Backenknochens  129 ; 

—  des  Kiefers  bei  einem  4jährigen 
Kinde  287;  s.  Phosphornecrose. 

Nematoden  in  den  Bronchien  u.  Bron- 
chialdrüsen eines  wuth verdächtigen 
Hundes  71. 

Nephritis  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse 398;  catarrhalische  —  nach 
Keuchhusten  484. 

Nerven,  Fall  von  permanentem  toni- 
schen Krampf  des  Bell'schen  N.  ma- 
sticatorius  117;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  —  des  Kehlkopfs 
249;  vergl.  Innervation,  Rindencen- 
trum  etc. 

Nervenleiden,  zwei  Fälle  von  —  na- 
salen Ursprungs  562. 

Nervöse  Gomplicationen  der  Posti- 
cuslähmung  357. 

Nervöse  Krankheitssymptome  an 
der  Zunge  433. 

Nervöses  Asthma  5. 

Nervöse  Störungen  nach  Läsionen  der 
Schilddrüse  349. 

Nervosität,  schwere  —  nach  Naaen- 
rachenraumcatarrh  in  Folge  von  An- 
wesenheit eines  Scolopenders  in  der 
Nasenhöhle  376. 

Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 
Geschwulstformen  und  Organen. 

Neuralgie,  Sumpffieber —  der  Zunge 
mit  Ulceration  191. 

Neurasthenie  und Na8enkrankheit233. 

Neuropathische  Individuen,  wah- 
res Asthma  bei  —  229. 

Neuropathische  Kehlkopfsteno- 
sen 485. 

Neuropathisches  Element,  das  — 
bei  Krampfasthma  229. 

Neurosen  bei  Influenza  461;  seltenere 

—  561;  gewöhnliche  —  562. 
Noma  19,  189,557;  Heilung  eines  Fal- 
les von  schwerem  —  durch  Resection 
des  Oberkiefers  129. 
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Oberkiefer,  Wachsthumsstörung  und 
Missgestaltong  des  —  infolge  von 
Behinderung  der  Nasenathmnng  279. 

—  Geschwulst  des  —  180. 

—  Neorose  des  —  129  (vollständige  — ), 
287. 

—  Phospbomecrose  des  —  130,  568. 

—  Resection  des  —  287;  129  (Heilung 
eines  Falles  von  Numa  durch  — ), 
130  (subperiostale  —  vom  Munde 
ans),  426  (bei  Nasenrachenraumpo- 
lypen). 

—  Saroom  des  —  130,  287,  568. 

—  Wunde  des  —  470  (durch  ein 
schneidendes  Instrument). 

Oberkieferhohle  s.  Highmorshöhle. 
Oberkieferreseotion  129,  130,  287, 

426. 
Oberlippe,  Garcinom  der  —  18. 

—  Chondrom  der  —  330. 

—  Epitheliom  der  —  470. 

—  Sclerose  der  —  470  (primäre  — ). 
Oedem,  acutes  —  des  Zäpfchens  379; 

über  —  bei  Laryngitis  diphtheritica 
478.    Yergl.  Glottisoedem. 

Oesophagitis  exfoliativa  50. 

Oesophagoplastik  307,  531. 

Oesophagotomia  externa  bei  Krebs 
des  Oesophagus  und  Kehlkopfs  174, 
263. 

Oesophagotomiainterna  von  unten 
her  nach  der  Gastrotomie  bei  im- 
permeabler Strictur  52. 

Oesophagotomie  212,  307,  498  (bei 
einem  Irren). 

—  wegen  Fremdkörper  im  Oesophagus 
52,  262,  306,  350,  454,  455,  584. 

Oesophagus,  Perforation  einer  käsigen 
Drüse  in  den  —  51;  Einflnss  des 
oonstanten  Stromes  und  der  Electro- 
lyse  im  —  auf  den  Vagus  110; 
Gommunication  eines  Pleuraempyems 
mit  dem  —  110;  Beiträge  zur  Pa- 
thologie des  —  264;  rationelle  Me- 
dieationen  für  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  —  275;  Perforation 
der  Aorta  thoracica  vom  —  aus 
497;  541  (Apparat  zur  eleotrolyt. 
Behandlung  des  — ). 

—  bösartige  Geschwülste  des  —  307. 

—  Garcinom  des  —  52  (dyspnoischer 
Beginn  der  Krankheit  bei  — ),  173, 
174,  263,  264,  540. 


Oesophagus,  Dilat»tion  des  —  211 
(Präparat  von  primärer  diffuser  ~). 

—  Divertikel  des  —  211  (mK  Ver- 
schluss desselben),  306,  497. 

~  Epitheliom  des  —  864  (ein  Aorten- 
aneurysma vortäuschend),  264,  307 
(Gastrotomie  u.  Traoheotomie  bei  — ). 

—  Fremdkörper  im  —  52,  178,  262, 
454,  455,  584;  306  (Knochenstück), 
350,  539  (Zahnplatte),  539  (falsches 
Gebiss),  589  (Nadel),  540  (sehr  un- 
regelmässig gestalteter  —  entfernt 
durch  die  Kartoffel methode),  584 
(Silberdollar). 

—  Hypertrophie  d.  —  268  (fibroide  — ). 

—  Intubation  des  —  212  (die  dau- 
ernde — ). 

—  Leptothrizmyoose  des  —  476. 

—  maligne  Erkrankung  des  —  307  (im 
Kehlkopf  sichtbar),  455  (mit  Per- 
foration der  Trachea). 

—  Missbildung  d.  —  8 1 1  (angeborene — ). 

—  Perforation  des  —  51  (durch  ein« 
verkäste  Drüse),  52  (durch  ein  ver- 
schlucktes Knochenstück). 

—  Undurchgängigkeit  d.  —  263  (Gastro- 
tomie wegen  — );  s.  Oesophagus- 
striotur. 

—  Varicen  des  —  110  (bei  ohronisehera 
Alkoholismus),  811  (bei  cirrhotischem 
Blutbrechen). 

—  Verletzung  des  —  158  (aus  selbst- 
mörderischer Absicht). 

Oesophagusdivertikel  811, 306,497. 

Oesophaguskrampf  in  Folge  von 
Hypertrophie  der  vierten  Tonsille  58. 

Oesophagusschleimhaut,  Vorzeigen 
einer  vollständig  regurgitirten — 211 

Oesophagusstrictur  172,  818,  400, 
401;  —  durch  interstitielle  Ver- 
dickung der  Wände  263;  —  von 
einem  Aneurysma  vorgetäuscht  864. 

—  angeborene  —  498. 

—  caroinomatöse  —  585. 

—  fibröse  —  110,  211. 

—  impermeable  —  58,  868,  498,  5S5 
(Gastrotomie  wegen  — ). 

—  maligne  --  111  (Bebandloog  naeb 
Symonds  mit  permaoenterSondirung). 
585  (Tod  in  Folge  von  Perforation 
der  Aorta). 

—  syphilitische  —  110,  178. 

—  Behandlung  der  narbigen  —  173. 

—  Behandlung  mittelst  linearer  Electro- 
lyse  im  Verein  mit  der  DiUtatioo 
178. 
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Oesophagnsstriotar,  Dilatation  der 

—  498,  586. 

—  Gastrotomie  wegen  —  52,  812,  213, 
268,  400,  401,  498,  585. 

—  Magenflstel  bei  —  498. 

Ohren,  die  Sorge  für  Hals  und  ~  yor 
und  während  infectioser  Krankheiten 
241. 

Ohrencatarrh,  die  Wichtigkeit  der 
Nasenchirargie  and  der  nasalen  Me- 
dicamente  bei   der  Behandlang  des 

—  126. 
Ohrenoomplioationen  bei  catarrha- 

lisoher  Entzündung  von  Nase  and 
Hals  69. 

Ohrenentzündungen  a.  Nasenrachen- 
raumentzündangen  in  den  Asylen 
and  Elementarsohalen  125. 

Ohrengeschwülste  bei  Schalkindern 
60. 

Ohrenleiden,  intranasale  Erkrankan- 
gen  in  ihrer  Beziehang  za  —  59; 
postnasale  Geschwülste  and  ihre  Be- 
ziehung zu  —  75;  Beziehungen  der 

—  zu  dem  Allgemeinsystem  175: 
die  Beziehungen  der  —  zu  d.  Nasen- 
krankheiten 829;  die  —  nach  Nasen- 
irrigationen und  Operationen  829; 
Hereditat  der  —  329;  rationelle  Me- 
dicationen  für  —  275;  Aoid.  tri- 
chloraceticum  bei  —  136;  Anilin- 
farbstoffe bei  —  311,  462;  Aristol 
bei  —  321;  Massage  bei  —  418. 

Ohrerscheinungen  in  einem  Falle 
von  Fremdkörper  des  Mundes  58. 

Ohrkrankheiten,  Leitfaden  d.  — 550. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Operationen  bei  der  Behandlung  stru- 
moser  Drüsen  8;  —  am  Kehlkopf 
wegen  maligner  Erkrankung  157; 
vorläufiger  Luftrohrenschnitt  bei  — 
an  oberhalb  der  Bespirations-  und 
NahruDgswege  gelegenen  Theilen 
164;  Rouge's  —  zur  Entfernung 
eines  Sequesters  aus  der  Nase  236; 
Exstirpatio  laryngis  et  pharyngis 
mit  Bildung  eines  neuen  Schlundes 
mittelst  Hautlappen  801;  eine  — 
zur  Erreichung  der  Lungenwurzeln 
von  hinten  369;  —  zur  Correction 
der  Nasenscheidewand  374,  375;  Zu- 
fälle nach  intranasalen  —  375 ;  über 
einige  chirurgische  —  433;  sub- 
cutane —  zur  Correction  winkliger 
Deformitäten  der  Nase  512;  —  an 
der  Schilddrüse  587. 


Ophthalmoplegie  b.  Parageosie  370. 

Orbita,  Syphilis  der  —  325;  Ver- 
letzung der  —  mit  Perforation  der 
innem  Orbitalwand  nach  der  Nasen- 
höhle 325. 

Orchitis  als  Compiication  bei  epide- 
mischer Parotitis  462. 

Osteom  der  Stirnhöhle  125. 

Osteosarcom  des  Kiefers  568. 

Otologie  und  Lar^ngologie  in  ihren 
Beziehungen  zu  einander  94;  wie 
die  —  zur  Zeit  betrieben  änd  ge- 
lehrt wird  459. 

Otologische  u.  laryngologisohe 
Bildung,  Wichtigkeit  der  —  für 
den  Arzt  368. 

Ozaena  68,  181,  182,  358,  466. 

—  atrophische  —  68;  vergl.  Rhinitis 
atrophicans. 


P. 


Paohydermia  laryngis  149,  150, 
310,  343,  456,  576,  577;  zur  Be- 
handlung der  —  314,  577;  die 
typische  —  343;  diffuse  --  344,  577. 

Papillomatose  Geschwulst  am  linken 
Stimmbande  155. 

Papillome,  syphilitische  —  d.  Kehl- 
kopfs 151;  gestielte  —  am  weichen 
Gaumen,  der  Uvula  u.  den  Gaumen- 
bögen 471. 

—  des  Kehlkopfs  151,  154,  155,  298, 
390;  155,  298,  406  (spontane  Zu- 
rückbildung  nach  der  Tracheotomie), 
297,  298  (multiple  —  bei  Kindern, 
endolaryngeale  Entfernung) ,  298 
(spontane  Entfernung  von  — ),  299 
(multiple  —  mit  der  Zange  ent- 
fernt), 402  (H]rpertrophie  d.  Rachen- 
tonsille  als  ätiologisches  Moment  für 
die  Bildung  der  — ). 

—  in  den  oberen  Luftwegen  296. 

—  der  Nasenhöhle  11,  457,  514. 

—  der  Zunge  79. 

Papoid,  Anwendung  von  — bei  Diph- 
therie 480. 

Paraffin  bei  Diphtherie  480. 

Parageusie  mit  Ophthalmoplegie  370. 

Paralysen  s.  Lähmungen,  Stimm- 
bänder etc. 

Parosmien,  Fälle  von  —  372. 

Parotis,  degenerirter  saroomatöser 
Tumor  der  —  62;  Drüsen  knorpel- 
krebs  der  —  62;   gleichzeitige  Er- 
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krankimg   der   Turänendrüsen   und 
der  —  462. 
Parotis,  Enohondrom  der—  276,277 
(grosses  gemischtes  — ),  462. 

—  Fistel  der  —  276. 

—  Luftbaltigkeit  der  —  461. 

—  Mischgesohwulst  der  —  62,  63  (Bz- 
stirpation  einer  — ),  277,  462. 

—  Myxosarcom  der  —  462  (abge- 
kapseltes -~). 

—  Sarcom  der  —  62,  462. 

—  Tumor  der  —  276. 
Parotisgeschwülste,  Exstirpation  d. 

—  62,  68. 

Parotitis  62;  —  als  Gomplioation  bei 
Typhus  62;  eitrige  —  und  ihr  Zu- 
sammenhang mit  äusseren  Ver- 
letzungen 276;  zwei  Fälle  von  — 
bei  cronpöser  Pneumonie  276;  — 
als  Gomplioation  bei  eingeklemmter 
Hernie  276;  unheilbare  einseitige 
Taubheit  nach  —  458. 

—  epidemische  ~  117  (im  47.  Infan- 
terie« Regiment) ,  462  (mit  Orchitis 
complicirt). 

Paroxysmaler  trockener  Husten  der 
Kinder  254. 

Pathologisch  •  anatomische  Er- 
fahrungen nach  der  Kooh*schen 
Behandlungsmethode  179,  202,  846. 

Pathologische  Präparate  327. 

Pavillons  für  Groupkranke,  Project 
zur  Errichtung  von  —  336. 

Pemphigus,  Beginnn  und  5  Tage 
dauernde  Lokalisation  eines   acuten 

—  auf  der  Mundschleimhaut  430; 

—  der  Muüdhöhlen-,  Rachen-  und 
Eehlkopfsch  leimhaut  430,  571. 

—  der  Mundschleimhaut  430,  571. 

—  der  oberen  Luftwege  430. 
Perforation   einer   käsigen  Drüse  in 

den  Oesophagus  51;  —  der  Aorta 
thoracica  vom  Oesophagus  aus  497. 
585. 

—  der  inneren  Orbitalwand  nach  der 
Nasenhöhle  325. 

—  des  weichen  Gaumens  240. 

—  der  Nasenscheidewand  9,  121,  458, 
563. 

Perichondritis  nach  partieller  La- 
ryngectomie  wegen  Stimmbandge- 
schwulst 155;  ein  Fall  von  laryn- 
gealer  —  157. 

Perityphlitis  als  Gomplioation  von 
Tonsillitis  381. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 


P  e  ti  t  i  0  n  der  Abtheil nngsvorst&nde  der 
Halsabtheilungen  an  den  Londoner 
Hospitiilem  etc.  316. 

Pharyngeale  Reflezneurosen  9. 

Pharyngitis,  epidemische  —  a.  Diph- 
theritis  380. 

—  acute  —  287. 

—  chronische  —  135  (die  Behandlung 
der  — ),  288,  475  (fibrinosa)  434. 

—  fibrinosa  288,  475. 
^  sicca  288. 
Pharyngoplastik  307. 
Pharyngotomia  subhyoidea,    zur 

Technik  der  —  289. 

Pharynx,  ein  Fall  von  Eröffnung  des 
—  aus  selbstmörderischer  Absicht 
158,  zur  acuten  infeotiösen  Phleg- 
mone des  —  288,  Demonstration 
e.nes  Präparates  nach  Exstirpation 
des  —  2^,  die  Natur  des  lymphoi- 
den  Gewebes  im  —  183,  401«  eine 
im  —  sichtbare  Yertebralarterie  407. 

—  Adenome  des  —  289. 

—  Blutung  des  —  113,  135  (Tod  durch 
foudroyante  — ). 

—  Garcinom  des  —  113,  173. 

—  Epitheliom  des  —  289  (Entfernung 
eines  — ). 

—  Erysipel  des  —  848. 

—  Exstirpation  des  —  801  (mit  Bil- 
dung eines  neuen  Schlundes  mittelst 
Hautlappen). 

—  Lupus  des  —  348. 

—  Phlegmone  des  —  135,  288,  475 
(acute  infectiöse  — ). 

—  Mycose  des  —  476  (acute  —  durch 
Leptothrix). 

—  Sarcomi  des  —  477. 

—  Tenesmus  des  —  434. 

—  Tnberoulose  des  —  185  (mit  Tuber- 
culin  behandelt),  386  (naoh  Lieb- 
reich behandelt). 

Phlegmone  in  der  Umgebung  der 
Mandel  20,  diffuse  —  über  dem 
Zungenbein  84,  infectiöse  —  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfs  135, 
acute  infectiöse  —  des  Pharynx  288, 
475,  mediastinale  —  naoh  Absoess 
der  Bronchialdrüsen  494. 

Phlogosen,  die  speoifischen  —  des 
Kehlkopfs  150. 

Phonograph,  eine  neue  Yerwerthung 
des  —  99. 

Phosphornecrose  des  linken  Ober- 
kiefers 130,  ^  des  Kielers  568. 
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Photographien  des  Kehlkopfinneren 
bei  Mensch  und  Thier  94. 

—  mioroscopischerPraparate  des  mensch- 
lichen Kehlkopfs  309. 

Photographische  Bilder,  Demon- 
stration von  —  408,  —  der  Rachen- 
und  Eehlkopfhohle  503. 

Phthisiker,  Kehlkopfa£feotionen der  — 
33|  Ergotin  bei  den  gewöhnlichen 
Halsschmerzen  der  —  474. 

Phthisis  8.  Tabercalose. 

Phjsiologie  des  Gerachs,  zur  ver- 
gleichenden —  7. 

Pilocarpin  bei  der  hantigen  Angina 
84,  380;  —  bei  Laryngo-Bronchitis 
crouposa  148;  —  bei  Glottisoedem 
405,  575. 

Plastische  Operationen  im  Gesicht 
bei  Kieferklemme  427. 

Pleuritis  und  Bronchopneumonie  nach 
Amygdalitis  381. 

Plica  ary-epiglottica,  ein  grosser 
Yariz  an  der  linken  —  528. 

Plötzlicher  Tod  bei  einem  Kinde 
durch  Milch  in  den  Luftwegen  4. 

—  wahrscheinlich  iu  Folge  von  Glottis- 
oedem 149;  —  bei  Diphtheri  tischen 
197,  387. 

—  durch  Hyperplasie  der  Thymus  wäh- 
rend der  Tracheotomie  388. 

—  bei  latenter  Leptomeningitis  tuber- 
.culosa  558. 

Pneumatische  Methode  zur  Entfer- 
nung fremder  Substanzen  aus  der 
Nasenhöhle  bei  Kindern  237. 

Pneumatisches  Höhlensystem  der 
Nase,  ein  Ausguss  vom  —  324,  566. 

Pneumococcen-Angina  243,  473. 

PneumococcenbefundbeiTbyroiditis 
349,  404. 

Pneumonie,  zwei  Fälle  von  Parotitis 
bei  oroupöser  —  276;  Inflnenza- 
Pneumonie  7. 

Pneumonische  Grippe  7. 

Polypen  (vergl.  unter  den  einzelnen 
Organen). 

—  des  Kehlkopfs  154,  295,  445,  528. 

—  der  Nase  11,  12,  112,  123,  280, 
281,  513,  514. 

—  des  Rachens  136. 

—  der  Trachea  104  (fibröser  — ),  166 
(nach  Tracheotomie  wegen  Group). 

Polypoide  Erkrankung  d.  Nasen- 
räume 281. 

Perus  crotaphiticobuccinatorius 
(Hyrtl)  379. 

Vm.  Jahrg. 


Posticuslähmung  491,  nervöse  Gom- 
plicationen  der  —  357 ;  —  bei  Kin- 
dern 491. 

Postnasale  Geschwülste  127,  —  bei 
Schulkindern  60;  —  und  ihre  Be- 
ziehung zu  Hals-  und  Obrenkrank- 
heiten  75. 

Postnasale  Verstopfung  bei  Kin- 
dern 127. 

Pottasche  Krankheit,  das  Rücken- 
mark bei  —  136. 

Praeepi glottische  Tonsille,  syphi- 
litische Erscheinungen  an  der  —  291. 

PraeepiglottischeTumoren,fibröse 
-  528. 

Präparate,  Demonstration  von  —  129, 
319. 

—  von  einem  Phthisiker  unter  Tuber- 
culinbehandlung  268. 

—  nach  Pharynzezstirpation  290. 
Processus    alveolaris,     aneurysma- 

tische  Geschwulst  d.  rechten  —  333. 

Prolaps  der  Schleimhaut  der  Mor- 
gagnisohen  Taschen  443,  577. 

Prosopalgie,  hartnäckige  —  509. 

Prothese  für  das  Gaumendach  379. 

Pseudo  -  Basedow'sche  Erkran- 
kungen 400. 

Pseudo-Empyem  der  Highmors- 
höhle 405. 

Pseudomembranen,  Bakteriologische 
Untersuchungen  der  —  bei  Diph- 
therie 244. 

Pseudomeningitis  beim  Zahnen  232. 

Psoriasis  der  ZuDge  190. 

Pubertätszeit,  der  bellende  Husten 
der  —  96,  253. 

Puerperium,  acuter  Kropf  während 
des  —  168. 

Pyoktanin,  die  therapeutische  An- 
wendung des  —  in  den  Nebenhöhlen 
der  Nase  268;  —  bei  Stirnhöhlen 
eiterung  326. 


Quecksilberdämpfe  zur  Behandlung 

der    pseudomembranösen   Laryngitis 

442 
Queoksilberpeptonat-lojectionen 

in  einem  Falle  von  Gummi  im  La- 

rynz  mit  Asphyxie  151. 
Queoksilberstomatitis  77. 


44 
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B. 

Rachen  (s.  a.  Pharynx,  Nasenrachen- 
raum etc.))  Darohtritt  lymphatischer 
Elemente  durch  das  Epithel  des  — 
134,  Erscheinungen  im  —  bei  here- 
ditärer Spätlues  136,  Gocain-Spritze 
für  den  —  138,  Fortsetzung  eines 
Myxosarcoms  der  Parotis  in  den  — 
462. 

—  Adenoide  Vegetationen  des  —  15, 
16,  s.  adenoide  Vegetationen. 

—  Adenome  des  —  289. 

—  Epitheliom  des  —  289. 

—  Lymphoides  Gewebe  im  — •  183,  401 
(die  Tonsillen  und  das  — ), 

—  Phlegmone  dos  —  135,  (infectiose 
— )  288,  475. 

—  Syphilis  des  —  12,  151  (tertiäre  — ), 
324  (Behandlung  der  — ). 

—  Tenesmus  des  —  134. 

—  ü Icerationen  im  —  135,  136  (syphi- 
litische — ),  442  (im  Verlaufe  des 
Typhus),  504  (die  Heryng*sohen  — ). 

Rachen catarrh  558,  Behandlung  des 
chronischen  —  475. 

Rachenkrankheiten,  Acidum  tri- 
eb loraceticum  bei  —  186,  Massage 
bei  —  418. 

Rachenmykose,  eine  Form  von  — 
476;  (Mycosis  leptothrica). 

Rachenpolypen,   zur  Lehre  von  den 

—  136. 
Rachenschleimhaut,  Pemphigus  der 

—  430,571;  Diffuses  Fibro- Adenom 
der  —  445. 

Rachenspritze  138;  lokale  Gocain- 
Anaesthesirung  mittelst  der  —  469. 

Rachentonsill  e  (s.  a.  Barsa  pharyn- 
gea,  Tonsille),  Taubheit  infolge  von 
Hypertrophie  der  —  60,  126;  einige 
Erfahrungen  über  die  Hyperplasie 
der  —  73;  einfache  und  wirksame 
Methode   zur   Anaesthetisirung    der 

—  74;  zum  Studium  der  syphiliti- 
schen Erscheinangen  an  der  —  291. 

—  Entzündung  der  —  376. 

—  Vergrösserung  der  —  291,  402  (als 
ätiologischer  Factor  der  Papillom- 
bildung). 

Raohenwand,  perforirendes  syphiliti- 
sches Geschwür  der  hinteren  —  136 ; 
Adhäsion,  des  weichen  Gaumens  an 
die  hintere  —  240. 


RachenwSlbungi  Einfloss  adenoider 
Hypertrophie  an  der  —  auf  die 
Entwicklung  des  harten  Gaumens 
239;  schneidende  Zange  zur  Entfer- 
nung adenoider  Gewebsmassen  ans 
der  —  291. 

Ranula  19,  131  (angeborene — );  188, 
571  (Radioaloperation  der  —  Hydro- 
tomie  und  Exstirpation). 

Rationelle  Medioationen  für  Hals-, 
Nasen-,  Kehlkopf-,  Ohren-  und  Speise- 
rohrenkrankheiten  275. 

Reaction  der  Mundflüssigkeit  in  ver- 
schiedenen ErankheitszustiLnden  76. 

Recessus  parotideus,  Hydatiden- 
Cyste  des  —  118. 

Recassns  pharyngeus  medius,  die 
Bedeutung  des  —  für  die  Diagnose 
und  Therapie  gewisser  Affectionen 
des  Nasenrachenraums  375. 

Recurrenslähmnngi  die  Medianstel- 
lung des  Stimmbands  bei  —  259; 
doppelseitige  —  bei  Aneurysma 
458,  493;  UeLergang  des  Stimm- 
bandes.  von  der  Medianstellung  sur 
Gadaverstellung  bei  —  491. 

Redner,  Kehlkopfkrampf  der  —  101; 
Behandlung  der  Aphonie  der  — 
101. 

Reflectorisohe  Augensymptome 
bei  Nasenkrankheiten  8. 

Reflectorisohe  Dysphagie  und 
Glottiskrampf  bei  Erschütterung  des 
Abdomens  162. 

Reflectorisohe  Dyspnoe  bei  vorge- 
schrittener Schwangerschaft  556. 

Reflectorischer  Kopfsohmerz  in- 
folge von  Necrose  in  der  Nase  119. 

Refiexasthma  428  (von  der  Nase 
ausgelost),  456  (vom  Magen  und 
Darm  ausgehend). 

Refl  exe  von  der  Nase  und  den  Zähnen 
aus  428. 

Reflexe  der  Nasensohleimhaut  auf  die 
Bronchiallumina  233. 

Reflexerscheinung  des  Trigemtnus, 
über  eine  —  und  ihre  therapeutisohe 
Verwendung  238. 

Reflexneurosen,  Entwicklung  and 
Steigerung  von  —  durch  die  intrana- 
sale Behandlung  119;  Seltenere  — 
des  Ohres,  der  Nase  und  des  Ra- 
chens 561. 

—  nasalen  Ursprungs  8,  9,  562. 

—  pharyngealen  Ursprangs  9. 
Reflexsymptome   von  der  Nase  ans 
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geheilt  57  (Faoialiskrampf),  423  (Ge- 
sichtskrampf). 

Regio  arytaenoidea  des  Kehl- 
kopfs, Gjrstom  der  —  296. 

Regio  nasalis,  Entfernung  eines 
grossen  Eisenstücks  aus  der  —  285. 

Regio  olfaotoria,  snr  Kenntnis  des 
Baues  der  —  278. 

Resoroin  hei  Diphtherie  92. 

Respirationshindernisse  der  Nase 
559. 

Respirationslähmung  nach  Diph- 
therie als  Ursache  von  Langencom- 
plicationen  nebst  einigen  Winken 
für  die  Behandlang  141. 

Respirationsmuskeln,  diphtheri- 
tisohe  Lähmung  der  —  einschliess- 
lich des  Zwerchfells  524. 

Respirationsorgane,  Symptome  und 
Complicationen  von  Seiten  der  — 
bei  der  Influenza  7;  Behandlung  der 
Krankheiten  der  —  mit  trockenen 
Inhalationen  553. 

Respirationstractus,  die  Lokalbe- 
handlung des  —  5. 

Respirationswege  (s.  Athemwege 
und    Luftwege),    zur   Therapie    der 

—  117. 

Respirator,  der  Werth  der  Zunge 
als  —  334. 

Retrolaryngeale  Abscesse,  pri- 
märe —  135.  576. 

Retronasalcatarrh  73. 

Retropharyngealabscess  290;  zwei 
Fälle  von  kaltem  —  136;  zwei  Fälle 
von  —  tuberculösen  Ursprungs  359 ; 

—  bei  einem  Kinde  484, 
Retropharyngealtumoren,        zur 

Kenntniss  der  —  337. 

Rheumatische  und  giohtische  Dia- 
these in  den  Krankheiten  des  Halses 
85. 

Rhinitis  (s.  Goryza,  Ozaena  etc.)  68; 
einige  Formen  von  — ,  deren  Be- 
handlung von  dem  allgemeinen 
Praktiker  gefordert  werden  muss 
468;  —  und  Influenza  323! 

—  acute  323  (Pathologisch-anatomi- 
sches über  — ). 

—  atrophicans  foeti^a  chronica  181 
(Behandlung  der  —  seitens  des 
allgemeinen  Praktikers),  181  Behand- 
lung der  —  mit  Ichthyol),  182  (mit 
Aristol  behandelt),  315  (zur  Behand- 
lung der  — ),  323,  465  (iLetiologie 
und  Behandlung  der  — ). 


Rhinitis  caseosa  465. 

—  cholesteomatosa  465. 

—  chronische  —  147  (Wirkungen  tro- 
ckener Luft  bei  — ),  464  (Einige 
wichtige  Beobachtungen  über  — ), 
558. 

—  croupose  —  182. 

—  fibrinöse  —  464;   464    (der  spezifi 
sehe  Mikroorganismus  der  — ). 

—  hypertrophica  181.  (mit  Veränderun- 
gen der  Stimme)  558. 

—  membranöse  —  68,  464. 
Rhinobyon  183. 

Rhinol ith  57,  235,  267,  424;  Nasen- 
catarrh  geheilt  durch  Beseitigung 
eines  —  67;  ein  Fall  von  doppel- 
seitigem —  425. 

Rhinolithiasis  57. 

Rhinologie,  einige  neue  Medicamente 
und  Behandlungsmethoden  aus  dem 
Gebiete  der  —  64;  eine  Electroden- 
form  zum  Gebrauch  in  der  —  232; 
die  Electrocaustik  in  der  —  232; 
das  Studium  der  —  in  London 
368;  wie  die  —  zur  Zeit  betrieben 
und  gelehrt  wird  459;  Bericht  liber 

—  483. 

Rhino  logische  Mittheilungen  422. 
Rhinometer,  das  —  378. 
Rhinophym,  ein  Fall  von  —  119. 
Rhinoplastik  280;  —  bei  Sattelnase 

280;    ein    Operationsverfahren  zur 
vollsiändigen  —  512. 
Rhinosklerom    70,    281,    358,   359, 

516;   eine  neue  klinische  Form  von 

—  281;  Pathologie  und  Therapie 
des  —  282;  Bakteriologische  Unter- 
suchungen über  —  282,  517;  die 
hyalinen  Körper  des—  282;  Schwund 
der  Infiltration  des  —  nach  Typhus 
exanthematicus  516. 

—  des  Larynx  299. 
Rhinosklerombacillen,    eine   neue 

Färbungsmethode  der  —  282,  517. 
Riechschleimhaut,  Beitrag zurFrage 

von    der   Spezifici^t   der  Zellen  in 

d.  thierischen  u.  menschlichen  — 279. 
Riga'sche  Krankheit,   Pathogenese 

der  sublingualen  Ulceration  bei  der 

—  255. 

Rindenblutung,  ein  Fall  von  Mono- 
plegie des  rechten  unteren  Facialis 
in  Folge  von  —  231. 

Rindencentrum,  motorisches  —  für 
den  Kehlkopf  249. 

—  für  den  Geschmack  432. 

44* 
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Rückenmark,  dieVerbindung  zwischen 
Kehlkopf  und  —  95;  das  —  in 
einem  Fall  von  Potfscher  Krankheit 
136. 

S. 

Sänger,  Behandlung  der  Aphonie  der 
—  101. 

Said  bei  Tonsillitis  20|  acute  oedema- 
löse  Angina  nach  ausser  liehe  m  Ge- 
brauch von  —  380;  Erythem  nach 
Einblasungen  von  —  380,  458. 

Sammelforschnng  des  Central- 
blatts,  den  Uebergang  von  gutar- 
tigen in  bösartige  Neubildungen  be- 
treffend.   Nachtrag  zum  —  317. 

Santorinische  Knorpel,  ein  Bänder« 
paar  zwischen  der '  Epiglottis  und 
den  —  483. 

Sarcom,  s.  unter  den  einzelnen  Organen, 
ferner  Fibii  sarcom,  Myxosarcom  etc. 

—  des  Isthmus  faucium  477. 

—  der  Nasenhöhle  357,  515,  516 

—  des  Oberkiefers  130,  568. 

—  der  Parotis  62,  462. 

—  des  Rachens  477. 

—  der  Tonsille  22  (primäres  — );  23 
(von  aussen  her  exstirpirt). 

—  des  Unterkiefers  130. 

—  der  Zunge  334,  358. 
Sattelnase,  ein  Fall  von  Rhinoplastik 

bei  —  280. 

Scarificiren,  über  das  —  des  Zahn- 
fleisches zahnender  Kinder  130;  wie 
seil  man  beim  —  eines  Tonsillar- 
abscesses  vorgehen?  484. 

Schanker  (s.  a.  Syphilis). 

—  der  Geschlechtsorgane  470  (mit  pri- 
märer Sclerose  der  Oberlippe). 

—  der  Lippen  18  (herpesartiger  — ), 
330. 

"  der  Mandeln  134,  384  (multiple  So- 
cundärei  scheinungen),  434. 

—  der  Zunge  79. 
Soharlachangina  242,  578  (die  frühe 

pseudo-diphtheri tische  ^. 

Scharlachfieber,  Behandlung  des  — 
mittelst  Quecksilberjodid  574. 

Scharlach  u.  Diphtherie,  s.  Schar- 
lachdiphtherie (unter  Diphtherie), 
Wechselbeziehungen  zwischen  —  293. 

Scharlachzu;ige,  Entwickelung  und 
klinische  Bedeutung  der  ~  190. 

Schauspieler,  eine  Ursache  der  häu- 
figen Störungen  der  Stimme  bei  —  99. 


Schiefer  Hals,  seine  verschiedenen 
Formen  und  ihre  Behandlung  319. 

Schilddrüse,  108, 167;  Modificationen 
der  —  bei  Idioten  108;  über  die 
Folgen  der  Wegnahme  der  —  bei 
Hunden  167;  Beziehungen  der  —  zu 
den  schwangeren  und  erkrankten 
Genitalien  209 ;  Schilddrüsen- Zungen- 
Fistel  349;  eine  verschluckte  Näh- 
nadel zufällig  in  der  —  gefunden  167. 

—  accessorische  —  169;  (substernaler 
Kropf  in  einer  — );  260  (Strumen 
in  — ). 

—  Affectionen  der  ~  168. 

—  Chirurgie  der  169,  210. 

—  Entzündung  der  —  259  (eitrige  — 
nach  Typhus;  467  infeotöse  — )  s. 
Thyroiditis. 

—  Ezcision  der  —  304,  399. 

—  Ezstirpation  der  —  48,  49;  167 
(Temperatur  beim  Hunde  nach  — ), 
210,  260,  399. 

—  Extract  der  —  539  (Therapeut.  Ver- 
wendung des  — ). 

—  Geschwulst  der  —  210,|  584  (Gene- 
ralisation  einer  bösartigen  — ) 

—  Histogenese  der  —  208. 

—  Krebs  der  —  399,  584. 

—  liäsionen  der  —  349  (nervöse  Stö- 
rungen nach  — ). 

—  Literatur  der  —  588. 

—  maligne  Erkrankung  der  —  304, 
399  (Bxoision  wegen  — ) 

—  maligner  Tumor  der  —  210. 

—  Operationen  an  der  —  537. 

—  Pathologie  der  —  209,  398. 

—  Pflasterzellenkrebs  der  —  584. 

—  Physiologie  der  —  209,  398, 

—  Tumoren    der    —    167    (plötaliche 
Dyspnoe  bei  — -),   399,   583  (intra 
laryngeale  — ),    583  (—  im  Innern 
der  Trachea). 

—  Vergrösserung  der  —  48,  350  (ein- 
fache — ). 

—  Verpflanzung  der  —  50  (subcutane 
—  vom  Schafe  zur  Behandlung  des 
Myxoedems),  109  (bei  Myxoedem). 

Sohilddrüsenextract,       therapeat. 

Verwendung  des  —  539. 
Sohilddrüsensaft,       Physiologische 

Wirkung  des  —  583. 
Schilddrüsenschwellungon,     der 

neurotische  Charakter  der  —  108. 
Schildknorpel,  Fractur  des  —  390. 
Schleimhautdefecte,  Ersatz  von  — 

durch  umgesohlagene  HautUppen  158. 
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Schleimhaatlapns,  Einwirkong  des 
Koob'sohen  Yerfahrens  auf  —  180. 

Sohleimbautvorfall  der  Morgagni- 
sohen  Taschen  443,  577. 

Schlund  (s.  a.  Rachen,  Pharynx  etc.), 

—  Krebs  des  —  87. 

—  Lupus  des  —  474. 

—  Tsnesmus  des  —  134. 
Sohlundkopf,  s.  Isthmus  faucium. 
Schlundtonsille,  s.  Tonsille. 
Schlussvorlesung  eines  laryngo-rhi- 

nologischen  Cursus  116. 

Schnupfen,  s.  Goryza  etc. 

Sohraubenwürmer  in  der  Nase  235, 
564. 

Schuljugend,  Sprachstörungen  unter 
der  —  Preussens  251. 

Schulkind e|r,  Ohren-  und  postnasale 
Geschwülste  bei  —  60 

SohuUehrer,  Halskrankheiten  unter 
den  —  84. 

Schwangere,  Dysphagie  einer  —  509. 

Schwangerschaft  und  Kropf  168;  re- 
fleotorische  Dyspnoe  bei  vorgeschrit- 
tener —  556. 

Schwarze  Haarzunge  78,  433,  518. 

Schwellungscatarrh  der  Nase,  eleo- 
trolytische  Behandlung  des  —  313. 

S  c  i  r  r  h  u  s ,  primärer  —  der  rechten  Ton- 
sille 384. 

Solerom,  primäres  —  des  Kehlkopfs 
529. 

Sclerose,  primäre  —  der  Oberlippe 
470. 

Scolopender  in  der  Nasenbohle,  chro- 
nischer Nasenraohencatarrh  in  Folge 
Anwesenheit  eines  —  376. 

Scrophulöse  Veränderungen  im  Kehl- 
kopf 199. 

Seoundärinfectionen  in  der  Mund- 
höhle 187. 

Selbstmordwunde  483  (durchschnit- 
tenes Lig.  hyo-thyreoideum). 

Septische  Processe,  allgemeine  — 
von  der  Mundhohle  entsprungen  429. 

Septumnarium  s.  Nasenscheidewand. 

Sequester,  Rouge's  Operation  zur  Ent- 
fernung eines  —  aus  der  Nase  236. 

Siebbeinzellen,  Mucoceleder  —  500. 

Singen,   die  Action   der  Glottis  beim 

—  250. 

Singstimme,  die  Gnltur  der  486. 

Sinus  durao  matris,  Thrombosen 
und  Entzündungen  der  —  infolge 
von  entzündlichen  Processen  in  Ohr, 
Nase,  Hals  etc.  370. 


Sinus  frontalis  326. 

—  Affectionen  des  —  326  (zwei  Fälle 
von  — ). 

—  Distension  des  —  826. 

—  Durchleuchtung  des  —  125,  327. 

—  Eiterung  des  —  826  (Pyoktanin  bei 

/• 

—  Erkrankungen  des  —  125. 

— -  f  ractur  des  —  327  (complicirte  — ). 

—  Osteom  des  —  125. 

—  Probedurchspülung  des  —  327. 

—  Trepanation  des  —  326. 

Sinus  maxillaris  s.  Highmors-  und 
Kieferhöhle. 

Sinus  Morgagni,  Prolaps  der  Schleim- 
haut des  —  443,  577. 

Sinus  sphenoidalis,  Aifection  des  — 
326. 

Skleroderma,  Hemiatrophie  des  Ge- 
sichts und  der  Glieder  232. 

Soor,  therapeutische  Anwendung  der 
Bierhefe  bei  —  142 ;  Reform  der  Fin- 
delhäuser als  Mittel  gegen  den  ende- 
mischen —  369. 

Soorkrankheit,  endemische  —  in  den 
Findelhausem  369. 

Soorpilz  368. 

Spas  modische  Kehlkopfkrankheiten, 
die  Chirurgie  des  N.  laryngeus  süp. 
bei  —  162. 

Spasmus  und  Trismus  bei  einem  Kna- 
ben mit  hysterischer  Aphasie  160. 

—  des  Halses  319. 
vergl.  Glottiskrampf. 

Spastische  Dysphagie  refiectorischen 
Ursprungs  bei  Erschütterung  des  Ab- 
domens 162. 

Speichel,  der  menschliche  —  und  die 
patbogenen  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle  569. 

Speicheldrüsen,  zur  Physiologie  der 

—  569. 

Speichelfistel,  Versohloss  einer  — 
569;  ein  Fall  von  chronischer  —  ge- 
heilt ohne  chirurgischen  Eingriff  569. 

Speichelgeschwulst  77. 

Speichelsteine,  ein  ungewöhnlicher 
Fall  von  —  77;   zur  Lehre  von  den 

—  570;  ein  Fall  von  —  im  Ductus 
Whartonianus  570. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Speiseröbrenscbnitt   s.  Oesophago- 

tomie. 
Spitalpatienten,  über  Angina  unter 

den  —  241. 
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Sprachbildnng  naoh  Anssohaltang  des 
Kehlkopfs  99. 

Sprachstörungen,  functionelle  —  99; 
Behandlung  der  duroh  die  angebo- 
renen Spaltungen  des  Gaumens  er- 
zeugten —  99;  die  —  unter  der 
Schuljugend  Preussens  251. 

Spray,  der  —  io  dor  Praxis  der  Hals- 
krankheiten 6. 

Sprechcanüle  naoh  Gnssenbauer,  ein 
Fall  von  Eehlkopfexstirpation  mit  — 
532. 

Staphylorrhaphie  471;  Vortheile  der 
Ausführung  der  —  in  zwei  Sitzungen 
471. 

Statistiken  und  Statistisohe  Be- 
richte 8.  unter  Hospitalberiohte. 

Stenose  in  Folge  von  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  586.  s.  Larynxstenose, 
Nasenstenose  etc. 

Stickhusten  s.  Keuchhusten. 

Stimmband,  Geschwür  unter  einem  — 
gefolgt  von  allgemeinem  Emphysem 
148;  papillomatose  Geschwulst  am 
linken  —  155;  Tumor  unter  dem  lin- 
ken —  155;  Laryngofissur  wegen 
breitbasig  unter  dem  —  sitzenden 
RundzelleDsarcoms  156;  die  progres- 
sive Unbeweglicbkeit  eines  —  und 
ihr  Werth  für  die  Diagnose  257,  402; 
Fall  von  anhaltender  Unbeweglich- 
keit  eines  ^  nach  vollständigem  Zu- 
rückgehen einer  Hemiplegie  403;  die 
Medianstellung  des  —  bei  Recurrens- 
paralyse  259;  Uebergang  des  —  von 
der  Hedianstellung  zur  Cadaverstel- 
Innir  bei  Recurrenslähmung  491 ;  per- 
V(  rsr  Aotion  des  —  605. 

—  Carcinom  des  —  530. 

—  Kpitheliomatöse  Geschwulst  des  — 
403. 

—  Fibrome  der  —  295  (multiple  — ), 
309  (Cystenbildung  in  — ). 

—  Gesohwülste  der  —  499  (symmetri 
sehe  — ),   533    (erfolgreiche   Entfer- 
nung von  nicht  malignen  — ). 

—  Intentionstremor  der  —  506  (bei  mul- 
tipler Sclerose). 

—  Lähmung  der  —  103,  104  (einseitige 
—  mit  Tabessymptomen),  258,  259, 
456,  491  (mit  Icterus). 

—  Medianstellung  des  —  259,  491  (bei 
Recurrenslähmung),  505. 

—  Papillomatose  Geschwulst  des  —  155. 

—  Sarcom  der  —  156. 

—  Tumor  des  —  155. 


Stimmband,  Yenchmelzang d.  — 158. 

—  Wunde  des  linken  —  158. 
Stimmbandpolypen,   Cystenbildang 

in  —  308. 

Stimmbildung,  Heiserkeit  und  Ver- 
lust der  Stimme  infolge  falscher  Me- 
thodik der  —  99. 

Stimme,  Verlust  der  —  infolge  falscher 
Stimmbildung  99;  eine  Ursache  der 
häufigen  StSrnngen  der  —  bei  Schau- 
spielern 99;  Veränderungen  der  — 
in  zwei  Fällen  von  Rhinitis  hyper- 
trophica  181;  Störungen  der  —  bei 
Hypertrophie  der  Nasen  Scheidewand 
408;  über  die  —  kleiner  Kinder  486; 
Gultur  der  Singstimme  486;  Totai- 
exstirpation  des  Kehlkopfs  mit  Wie- 
derherstellung einer  brauchbaren  — 
532. 

—  Eunuchenstimme  1(K)  (duroh  Stimm- 
gymnastik geheilt). 

—  Fistelstimme  100  (Heilung  dor  — ), 
486. 

Stimmritzenkrampfs.  Glottiskrampf. 

Stimmritzenmuskela,  die  Wirkung 
der  —  94. 

Stirnhöhle  s.  Sinus  frontalis. 

Stomatitis  et  angina  aphthosa  77;  Be- 
handlung der  —  332. 

—  epidemica  670. 

—  gangränöse  —  189  (oder  Canoram 
orisj. 

—  impetiginöse  —  429. 

—  mercurialis  77,  429  (das  klinische 
Bild  der  — ). 

Stotterer,  Vorstelinng  eines  —  488. 

Stottern,  wie  heilt  man  das  —  100; 
graphische  Darstellung  der  Ausspra- 
che beim  —  100;  zur  Pathogenese 
des  —  251;  Bemerkungen  über  die 
Therapie  des  —  251;  über  hyste- 
risches —  352;  Behnke*8  Anschau- 
ungen über  Natur  und  Behandlung 
des  —  488. 

Strabismus  convergeos  geheilt 
durch  die  Adam'sche  modifioirte 
Operation  für  Nasenscbeidewand« 
verbiegung  874. 

StreptococcenAngina,  eitrige  — 
mit  retropharyngealer,  retrolaryn* 
gealer  und  retrooesophagealer  Eite- 
rung 243,  478. 

Streptococceninfection.  Primäre 
erysipelatöse  Angina  duroh  —  243. 

Strictur  s.  Oesophagusstrictar,  Ste« 
nose  etc. 
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Stridor,  iuspiratorisoher  —  56. 

Struma  s.  Kropf.  Die  Veränderung 
der  —  bei  Rekroten  während  des 
Militärdienstes  495. 

Struma  exophthalmica,  Tod  daroh 
Asphyxie  bei  einer  —  304,  s.  Base- 
dow'sche  Krankheit. 

Strumen  in  accessorischen  Schild- 
drusen bes.  in  einer  mediastinalen 
und  zwei  cervicalen  bei  demselben 
Individuum  260. 

Strumectomie  s.  Thyroidectomie. 

Strumitis  nach  Typhus  259,  zwei 
Fälle  von  —  hämatogenen  Ursprungs 
495,  s.  Thyroiditis. 

Strumöse  Drüsen,  die  Behandlung 
der  — ;  Operation  gegen  medioamen- 
töse  Behandlung  3. 

Strychnininjectionen  bei  diphthe- 
ritischer  Accomodations-  u.  Gaumen- 
lähmung  197. 

Stummheit,  drei  Fälle  von  —  ohne 
Taubheit,  Lähmung  oder  Geistes- 
schwäche 258;  Fall  von  —  durch 
Zungenparalyse  258. 

—  hypnotische  —  58. 

—  hysterische  —  101,  488. 

Su  bjeotiveEmpf  in  düngen  im  tfande 
bei  Weibern  76. 

Sublimat  zur  Behandlung  der  Diph- 
therie 142,  198,  389,  480. 

Sublinguale  Bildung,  die  —  189. 

Sublinguale  Dermoidcyste  80 

Sublinguales  Lipom  335. 

Sublinguale  Ulceration  bei  Keuch- 
husten, Pathogenese  der  —  161,  255. 

Submaxilläre  Zellgewebsentzün- 
düng,  zwei  Fälle  von  —  mit  Aus- 
gang in  Heilung  507. 

Submembranose  Lokalbehand- 
lung der  Rachendiphtherie  143, 
246,  439. 

Suffocatorischer  Kropf  169,  350, 
399. 

Snpraclavicularo  Drüsensohwel- 
lung  bei  Magenkrebs  351. 

Supraglottiscbe  Polypen,  Rolle 
der  Mioroben  bei  Entwicklung  und 
Ausstossung  grosser  —  154. 

Sympathicus,  Einfluss  des  —  auf 
die  Athmung  418. 

Symptom,  ein  frohes  —  des  Keuch- 
hustens 254. 

Synechien,    über  intranasale  —  37S. 

Syphilis  der  Athemwege  344. 

—  des  Gaumens  240. 


Syphilis,  des  Kehlkopfs  344. 

—  der  Nase  324. 

—  der  Nasenhohle  324  (Behandlung  der 
-),  406  (tertiäre  — ). 

—  der  Orbita  325. 

—  des  Rachens  136,  324  (Behandlung 
der  — ). 

—  der  Trachea  152,  396. 

—  der  Zunge  79  (secundäre  — ). 
Syphilitische      Affectionen      der 

Mundhöhle,  locale  Anwendung  der 
Chromsäure  bei  —  431. 

Syphilitische  Erscheinungen  an 
der  Rachen tonsille  und  der  prae- 
epiglottischen  Tonsille  291. 

Syphilitische  Geschwüre,  über  lo- 
cale Anwendung  der  Chromsäure  bei 

—  289. 

—  des  Gaumens  823. 

—  der  hinteren  Rachen  wand  136,  (per- 
forirendes  — )  323.. 

—  der  Tonsille  22. 

—  der  Nase  323. 
Syphilitische  G um m ata  der  Mandel 

21. 

—  der  Nasenhöhle  12. 
Syphilitische  Infection    durch  die 

Tonsille  22,  aussergeschlechtliche  — 
21,  63,  64;  (im  Verhältniss  zur  ge- 
schlechtlichen) 370. 

Sy  ph  il  i  ti  seh  eKehlkopf  Stenose  344 
445. 

Sy  ph  i  li  ti  seh  eNarben  Verengerung 
des  Schlundkopfs  288. 

Syphilitische  Proaesse  im  Halse, 
Localbehandlung  bei  —  474. 

Syphilitischer  Schanker,  Topo- 
graphiedes  —  63. 

Syphilom  der  Zunge,  offenbare 
krebsige  Transformation  eines  —  81. 

Syphilose,  Aristol  bei  der  Behandlung 
der  nasopharyngealen  —  13 

T. 

Tabes,  Stimmbandlähmung  in  Verbin- 
dung mit  Symptomen  von  —  104, 
die  laryngealen  Störungen  der  — 
351,  Glottisspasmen  bei  —  458,  — 
und  Hysterie  510 

Tabletten  für  die  Nase  467. 

Tamponade  bei  Nasenbluten  183, 
184,  467. 

Taschenband,  zwei  Fälle  von  Gumma 
des  rechton  —  344,  Epitheliom  des 

—  530  (endolaryngeale  Exstirpation). 
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Taubheit  infolge  von  Hypertrophie  der 
Rachentonsille  oder  intranasaler  Er- 
krankung 60,  Nasenentzündnngen  a. 

—  68,  Hypertrophie  d.  Rachentonsille 
als  Ursache  von  —  126,  unheilbare 
einseitige  —  im  Anseht uss  an  Ziegen- 
peter 458. 

Taubstummheit  258,  Fall  von  — 
durch  Schreck  258,  angeborene  ver- 
schwindende —  258. 

Telangieotatisches  Myxom  der 
Nasenscheidewand  9. 

Telephon,  die  Uebertragung  der  Vo- 
cale  durch  das  —  250. 

Tenesmuls  d.  Schlundes  u.  Rachens  134. 

—  pharyngeus  484. 

Tetanie  und  Laryngospasmus  257. 

Tetanus,  Verhütung  und  Heilung  von 

Diphtherie  u.  —  140,  Schutz  gegen 

—  durch  Impfung  194,  Immunität 
gegen  195. 

Therapeutische  Mittel,  Bericht  über 
die  —  bei  Nasen-  und  Halskrank- 
heiten 13. 

Thermocauterisation  bei  der  Diph- 
,,  iT.c  480. 

Tlijrax,  Deformitäten  des  —  bei  Ver- 
stopfung der  Nase  durch  adenoide 
Geschwülste  127,    Deformitäten  des 

—  in  Folge  von  Hypertrophie  d.  Man- 
deln 382. 

Thränendrüsen,  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  —  und  der  Parotiden  462. 

Thränenfistel,  Lupus  der  Nase  im 
Anschlnss  an  eine  —  184. 

Thränensack,Tubercul03edeB  —  186. 

Thränensackblennorrhoe,  die  sog. 

—  bei  Neugeborenen  565. 
Thränenwcgo,  congenitale  A£fectionen 

der  —  565. 

Thrombose  der  Venac  ophthalm.  und 
der  Sinus  cavernosi  in  Folge  einer 
Acnepustei  am  Nasenflügel  372. 

Thrombosen  und  Entzündungen 
der  Sinus  der  Dura  mater  bei  Ent- 
zündungen in  Hals,  Nase  etc.  370. 

Thymusdrüse,  Beitraj{  zur  Morpho- 
logie der  —  277,  plötzlicher  Tod 
durch  Hyperplasie  der  —  während 
der  Tracheotomie  388. 

Thyreotomio  wegen  Epitheliom  des 
Kehlkopfs  300,  —  wegen  multipler 
KehlkopfpapilloDie  529. 

—  in  einim  Falle  von  innerem  Krebs 
des  Larynx  301,  die  —  bei  Kehl- 
kopfkrebs 408. 


Thyroidectomie  260,  404,  454. 

—  experimentelle  —  495. 

—  partielle  —  169. 
Thyroiditis  mit  Pneumoooooenbefand 

349,  404;  eitrige  —  350. 

Tic  convulsif  des  Gaumensegels  131, 
—  des  weichen  Gaumens  240. 

Tic  douloureux  infolge  einer  Exostose 
an  der  Nasenscheidewand  9. 

Tonsillarabscess,  wie  soll  man  beim 
Scarifioiren  od.  Eröffnen  eines  —  vor- 
gehen ?  434 ;  —  oder  Diphtheritis  436. 

Tonsillarblutung,  Tod  durch  —  in 
einem  Falle  von  Morb.  maculosus 
Werlhofii  522,  vergl.  Tonsillotomie, 
Blutung  nach  der  — 

Tonsillen  (s. a.  Schlundtonsille,  Zun- 
gentonsille  etc.),  Phlegmone  in  der 
Umgebung  der  —  20;  die  —  als 
pathologische  Produkte  132;  die  — 
und  das  adenoide  Gewebe  im  Rachen 
133,  401;  über  die  Natur  der  — 
133,  401 ;  Anatomie  und  Physiologie 
der  Sohlundtonsillen  mit  Bezugnahme 
asf  die  Absorption  infectiosen  Mate- 
rials 290;  prolongirte  sabacute  In- 
feotion  durch  die  —  381;  Lymph- 
adenom  mit  ßetheiligung  der  — 
384,  402;  klinische  u  histologische 
Veränderungen  der  luetisch  erkrank- 
ten —  521. 

—  dritte  und  vierte  —  291  (syphili- 
tische Erscheinungen  an  der  — }. 

—  vierte  —  58  (Oesophaguskrampf  in- 
folge von  Hypertrophie  der  — ). 

—  Abscess  der  —  s.  Tonsillarabscess« 

—  Alveolarsarcom  der  —  22. 

—  Carcinom  der  —  384  (Exstirpation 
eines  primären  — ). 

—  Discission  der  —  620  (bei  chroni- 
scher lacunärer  Mandelentzündung). 

—  Entzündung  der  —  s.  Tonsillitis. 

—  Epitheliom  der  —  23  (primäres  — ). 

—  Function  der  —  519. 

—  Hypertrophie  der  —  20,  21;  382 
(chronische  —  bei  Kindern),  382 
(Deformitäten  dos  Thorax  infolge 
von  — );  Behandlung  der  —  21,  138, 
521;  382  (mit  Chromsäure),  21,  134 
(galvanokaustisohe  — ),  521  (durch 
Galvanopunctur),  382,  521  (mit 
Ignipunctur),  382  (mit  Electrolyse). 

—  maligne  Erkrankung  der  —  22. 

—  Sarcom  der  —  28;  22  (primäres  — ), 
521  (Heilung  durch  Exstirpation  von 
aussen  her). 
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Tonsillen,  Schanker  der—  134,  384, 
434. 

—  Scirrhus  der  —  384  (primärer  — ). 

—  Syphilitische  Gummata  der  —  21. 

—  Syphilitische    Infection    durch    die 

—  22. 

—  Syphilitisches  Geschwür  der  —  22. 

—  Syphilitische  Veränderung  der —  521. 

—  Verblutung  aus  der  —  522  (bei 
Werthol'scher  Krankheit). 

Tonsillitis  19,  519;  ist  die  —  con- 
tagiös?  133;  —  und  schlechte  Drai- 
nage 133;  Salol  bei  —  20;  Broncho- 
pneumonie und  Pleuritis'  nach  — 
381;  Perityphlitis  als  Complication 
von  —  381;  die  —  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen;  ihr  Verlauf  u. 
ihre  Behandlung  519;  die  Gontagio- 
sität  der  einfachen  —  520. 

—  abscedirende  —  19  (bei  einem  acht 
Monate  alten  Kinde). 

—  acute  —  519,  520  (des  Contagium 
der  — ),  520  (Gurgel wasser  gegen  — ). 

—  epidemische  —  20  (Natriumbisulfat 
bei  — ),  380  (—  und  Diphtheritis). 

—  folliculäre  —  20  (Diagnose  der  -— ). 

—  lacunäre  —  20  (Ursachen  und  Be- 
handlung der  — ),  520  (Discissioo 
der  Tonsillen  bei  — ). 

—  suppurative  —  880   (Aetiologie  der 

—  und   ihre   chirurgische   Behand- 
lung). 

—  Herpes-Tonsillitis  520  (in  Nord- 
Ghina)» 

Tonsillotomie  388,  522  (die  —  und 
ihre  Nachbehandlung);  Blutungen 
nach  der  —  383  (schwere  — ),  888 
(ünnöthige  Furcht  vor  — ). 

Topographie  des  syphilitischen 
Schankers  63. 

Tornwaldt'sche  Krankheit  73. 

Toxin  und  Neurosen  bei  Influenza 
461. 

Trachea,  Durchbruch  einer  verkästen 
Drüse  in  die —  105;  die  Absorption 
von  Medicamenten  durch  die  — 
107;  eine  neue  Methode  der  Dar- 
reichung von  Medicamenten  durch 
die  —  mittelst  Spray  oder  Sonde 
während  tiefer  Inspirationen  107; 
Wirkungen  des  atmosphärischen 
Drucks  auf  die  —  nach  der  Tracheo- 
tomie  165;  tödlicher  Ausgang  bei 
Basedow'scher  Krankheit  infolge  von 
Druck  auf  die  —  261;  Durchbruch 
eines   Aortenaneurysmas    in  die  — 


395;   die   —    von  einem  Falle  von 
Diphtherie  523;  Schilddrüsentnmoren 
im  Innern  der  —  583. 
Trachea,  Abscess  der  —  396. 

—  Gatarrh  der  —  395  (trockener  — ). 

—  Ghondrom  in  der  —  492. 

—  Gompression  der  —  48  (in  einem 
Falle  von  Bronchocele). 

—  Epithel  der  —  166  (bei  einem  Hin- 
gerichteten). 

—  Fractur  der  —  158. 

—  Fremdkörper  in  der  —  395,  449 
(beim  Kinde),  458,  583  (Blutegel), 
534  (Spielball),    534  (Melonenkem). 

—  Gangrän  der  —  492. 

—  Knorpelgeschwulst  der  —  492. 

—  Krebs  der  —  396  (primärer  — ). 

—  Perforation  der  —  106;  455  (bei 
malignerErkrankuDgdesOesophagus). 

—  Polyp  der  —  104  (fibröser  — ); 
166  (entstanden  nach  Traoheotomie 
wegen  Group). 

—  Stenose  der  —  896,  397;  492  (in 
der  Höhe  der  Bifurcation)  493;  vgl. 
Trachealstenose. 

—  Syphilis  der  —  152,  (tertiäre  — ) 
396. 

—  ülceration  der  —  440  (infolge  von 
Intubation), 

—  ulceröse  Entzündung  der  —  395 
(bei  Aortenaneurysma). 

—  üsur  der  —  498  (infolge  von  Aor- 
tenaneurysma). 

Trachealabscess,  Symptomatologie 
eines  —  der  hinteren  Wand  396. 

Trachealcanüle,  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  des  Keuchhustens  bei 
Vorhandensein  einer  —  254;  vgl. 
Tracheotomiecanüle. 

Tracheale  Injection  von  Medica- 
menten 107. 

Tracheale  Pulsation  397,  398. 

Trachealpulsiren,  der  diagnostische 
Werth  des  —  bei  Brustaneurysmen 
397,  398. 

Trachealstenose,  syphilitische  -^ 
396;  Behandlung  der  —  durch  eine 
neue  Ganüle  397;  —  in  der  Höhe 
der  Bifurcation  492;  —  bei  Aorten- 
aneurysma 493. 

Tracheocele,  ein  Fall  von  —  397; 
—  mediana  498. 

Tracheo-Laryngotomie  395« 

Traoheotomie,  spontane  Zurück bil- 
dung  eines  Papilloms  des  Kehlkopfs 
nach   der   —   155;   wann  soll  man 
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zur  —  schreiten?  164;  ein  erfolg- 
reicher Fall  von  —  mit  improvi- 
sirter  Canale  164;    zwei  Fälle    von 

—  164;  das  Chloroform  bei  der  — 
164,  450;  Wirkungen  des  atmosphä- 
rischen Druckes  auf  die  Trachea 
nach  der  —  165;  die  Entfernung 
der  Ganüle  und  Behandlung  der 
Stenose  nach  der  —  bei  Kindern 
312;    plötzlicher   Tod   während  der 

—  388;  —  und  Gavage  526;  Ein- 
fluss  der  —  auf  Larynxaifectionen 
579. 

Tracheotomie,  eilige  —  152  (bei 
Larynzstenose). 

—  mehrfache  — 890(beiLar7nxsteno8e). 

—  prophylactische  —  427  (bei  Carci- 
noma faciei) 

—  vorläufige  —  164  (bei  Operationen 
oberhalb  der  Nahrun gs-  und  Athem- 
wege). 

—  bei  Ammoniakvergiftung  65. 

—  bei  Compression  der  Trachea  durch 
Bronchocele  48. 

—  bei  Croup  92,  145,  146,  199, 
338,  525;  —  166  (Traohealpol^p 
entstanden  nach  — },  336  (Kehl- 
kopfpräparat  nach  — ),  340  (Resul- 
tate der  — ),  525  (Beitrag  zum 
Studium  der  — ),  526  (Indioationen 
und  Gefahren  der  — ). 

—  bei  Diphtheritis  196  (ein  besonderer 
Fall  von  — ),  340  (Resultate  der  — ), 
341,  456. 

—  bei  diphtheritischer  Larynxstenose 
526. 

—  bei  Epitheliom  des  Oesophagus  264, 
307. 

--  zur  Rxtraction  von  Fremdkörpern 
393,  395;  634  (Melonenkem  in  der 
Trachea),  163  (Wahl  der  Operations- 
stelle, -methode  und  -seit  bei  — ). 

—  bei  Glottisoedem  149  (im  Verlaufe 
eines  Ziegenpeters). 

—  bei  Halsabscess  4. 

—  bei  Traohealabscess  396. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Intubation 
450. 

Tracheotomiecanüle,  Nothwendig- 
keit  der  fortgesetzten  Benutzung  der 

—  nach  Tracheotomie  bei  obstruc- 
tiver  Laryngitis    147;    improvisirte 

—  164;  Behandlung  der  Tracheal- 
stenose  durch   eine  neue  T-förmige 

—  397. 


Tractus  thyreoglossas  und  seine 
Beziehungen  zum  Zungenbein  379. 

Trepanation  der  Nasenscheidewand 
bei  Verbiegnngen  122;  —  der  Stirn- 
höhlen 326. 

Trigeminus,  eine  Reflexerscheinong 
des  —  und  ihre  therapeutische  Ver- 
wendung 233. 

Trismns  bei  hysterischer  Aphasie  160. 

Trockene  Luft,  Wirkungen  der  — 
auf  chronische  Entzündungen  des 
Kehlkopfs  und  der  Nase  147. 

Trockenmethode,  die  —  zur  Be- 
handlung eitriger  Processe  im  Antram 
124. 

Trommelhöhle,  Aetiologie  der  durch 
Einspritzung  in  die  Nase  erzeugten 
Entzündungen  der  —  829. 

Tubage  s.  Intubation. 

Tabengaumenmuskulatnr,  zurMor- 
phologie  der  —  564. 

Tuberculin  s.  Koch's  Behandlang  der 
Tuberculose.  Das  —  in  der  Laryn- 
gologie  228. 

Tuberculose  Infiltrate,  Betträge 
zur  vollständigen  Resorptionsfähig- 
keit  der  —  578. 

Tuberculose  Lymphadenitis  des 
Halses  859. 

T  ubercul. Seh  leim  hau  tgeschwüre, 
histologische  Vorgänge  bei  der  Hei- 
lung —  unter  der  Koch*8chen  Be- 
handlung 179. 

Tuberculose  Ulcerationen  der 
Zunge  190. 

—  der  unteren  Lippe  mit  Kochin  be- 
handelt 567. 

—  des  Larynx  578. 

Tuberculose  (s.  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen),  weitere  Mi tthei langen 
über  ein  Heilmittel  gegen  —  35, 
36;  zur  Kreosotbehandlong  der  — 
317;  Uebertragung  der  Vogeltober- 
culose  auf  den  Affen  555. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Larynx,  Phthise 
des. 

—  der  Lungen  177;  Behandlung  der 
—  177 ;  177  (mit  Blausäure),  177 
(mit  intratrachealen  Injectionen). 

—  der  Nase  —  12  (bei  einem  Syphili- 
tiker) 70,  184. 

—  der  Nasensohleimhaut  824. 

—  der  Schleimhäute  der  oberen  Luft- 
wege 319  (3  nach  Koch  behandelte 
Fälle  von  —). 
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Tuberonlose  des  Thränensaoks  186. 

—  der  ZuDge  79  (infolge  seoundärer 
InfectioD),  190  (mit  Koch'schen  In- 
jeotionen  behandelt). 

Tuberkel  des  Kehlkopfs  201. 
Taberkelbaoillen     im     Blate    von 

RrankeD,    die  mit   dem  Koch'schen 

Mittel  behandelt  wurden  179. 
Tuberöses  Fibrom  der  Kehlkopf  höhle 

529. 
Tumoren  s.  Neubildungen    und  unter 

den  einzelnen  Organen. 

—  des  Larynx  296  (Anomale  — ),  299 
(mit  amyloider  Degeneration). 

—  fibröse  prae-epiglottisohe  —  528. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus  s.  Abdominal typh US. 
Typhus   ezanthematicns  in  einem 

Falle  von  Bhinosklerom  516. 


zu  Berlin  361;  der  derzeitige  —  in 
der  Laryngologie,  Otologie  etc.  459. 

Untersuchung  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand 452. 

Uranoplastik  471;  die  Yortheile  der 
—  in  zwei  Sitzungen  181,  471;  ein 
Verfahren  der  —  durch  Drehung  der 
Nasenscheidewand  132. 

Uranostaphyloplastik  241. 

Urethra,  Austritt  einer  verschluckten 
Nadel  aus  der  —  539. 

Urticaria,  die  —  des  Halses  und  ihre 
Diagnose  472. 

Uvula,  ein  Fall  von  doppelter  — ;  öde- 
matöse  Entzündung  des  einen  Läpp- 
chens 131;  ein  Fall  von  acutem 
Oedem  der  —  379;  gestielte  Papil- 
lome an  der  —  471 ;  neuer  und  ein- 
facher Retraotor  für  die  —  471. 


V. 

Ulceration  (s.  Geschwüre  etc)  unter 
einem  Stimmband  gefolgt  von  Em- 
physem 148. 

—  der  Carotis  64,  136. 

—  des  Mundes  571  (als  Symptom  der 
Bleivergiftung). 

—  der  Nasenscheidewand  9. 

—  im  Rachen  185,  136,  442,  504. 

Universitäts-Poliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke,  der  Unterricht  in 
der  —  361. 

Unterbindung  s.  Arterien,  Ligaturen 

etc. 
Unterkiefer,    über    die   Entwicklung 

cystisoher  Geschwülste  im  —  287. 

—  Ankylose  des  —  568  (operative  Be- 
handlung der  —). 

—  Reseotion  des  —  130  (partielle  — . 
Ersatz  durch  Metallbügel),  187  we- 
gen festen  Verschlusses  des  Mundes). 

—  Sarcom  des  —  130. 
Unterleibsbrüche,  Zusammenhang  v. 

chronischen  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  mit  —  553. 
Unterlippe,  Cancroide  der  —  18  (pal- 
liatives Behandlungsverfahren  für — ). 

—  Epitheliom  der  —  129,  330  (bei 
einem  102jähngen  Manne). 

—  Schanker  der  —  18  (Herpes-artiger 
syphilitischer  — ),  830. 

—  Tuberculöse  Ulceration  der  —  567 
(mit  Kochin  behandelt). 

Unterricht,  der  —  in  der  Universitäts- 
poliklinik für  Hals-  und  Nasenkranke 


?. 

Vagus,  Binfluss  der  Electrolyse  im  Oeso- 
phagus auf  den  ~  110. 

Varicen  des  Oesophagus  bei  chro- 
nischem Alkoholismus  HO,  —  bei 
cirrhotischem  Blutbrechen  211. 

Variz,  ein  grosser  —  an  der  1.  Plica 
ary-epiglottica  528. 

Vegetationen,  s.  adenoide  Vegeta- 
tionen. 

Ventriculus  Morgagni,  ein  Fall  von 
Ausstülpung  des  rechten  —  443; 
Schleimhautvorfall  des  —  443. 

Verb iegun gen  s.  Deviation. 

Verbrennungen  der  Luftwege  62« 

Verengerung,  s.  Stenose  etc. 

Vergiftung,  s.  Intozication. 

Verletzungen,  Zusammenhang  eitriger 
Parotitis  mit  äusseren  —  276. 

Verschlucken  von  Fremdkörpern  539, 
584,  s.  Oesophagus,  Fremdkörper 
im  — 

Vertebralarterie  im  Pharynx  sicht- 
bar 407. 

Vocale,  Nachtrag  zur  Klangfarbe  der 
gesungenen  —  98;  die  Uebertragung 
der  —  durch  das  Telephon  und  das 
Microphon  250;  die  Harmonie  in  den 

—  485. 
Vogeltuberculose,  Uebertragung  der 

—  auf  den  Aflfen  555. 

Vomer,  Resection  des  —  bei  Operation 

der  Hasenscharte  75. 
Vulva,  ein  Fall  von  Diphtherie  der  — 

436. 


